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RESUMO 
 

MENEZES, Leonardo Lima de. Análise da percepção de profissionais do Sistema Único 

de Saúde (SUS) sobre o atendimento através da teleinterconsulta no município de 

Campo Grande/MS. 2024. Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e 

Telessaúde) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2024. 

 

Este projeto teve como objetivo analisar a percepção de médicos da Atenção Primária à 

Saúde e outros especialistas sobre o sistema de teleinterconsulta utilizado no município de 

Campo Grande, em Mato Grosso do Sul. A pesquisa visou avaliar como esses profissionais 

percebem o uso dessa ferramenta no contexto da saúde pública local. A metodologia adotada 

no estudo compreendeu os seguintes passos: 1) Levantamento da literatura sobre o uso da 

teleinterconsulta no Sistema Único de Saúde (SUS); 2) Revisão de estudos existentes sobre a 

percepção de profissionais que utilizam a teleinterconsulta no serviço público; 3) Aplicação de 

questionário eletrônico, desenvolvido com base nos trabalhos de Grata-Borkowska et al. (2022) 

e Marcolino et al. (2014), para coletar dados sobre as experiências e opiniões dos profissionais 

de saúde. O público-alvo da pesquisa foram os médicos que atuam nas unidades de saúde do 

município de Campo Grande, MS. As informações coletadas foram organizadas em um banco 

de dados, permitindo uma análise detalhada das percepções dos profissionais. O objetivo é 

contribuir para a ampliação do acesso universal, equânime e integral à saúde, promovendo uma 

melhor gestão do atendimento. As maiores vantagens apontadas pelos profissionais (ambos os 

grupos) sobre o sistema de teleinterconsulta foram o “intercâmbio de saberes entre 

profissionais” (84,8%) seguido pelos itens “redução do tempo de espera em filas de atendimento 

especializado” (81,8%) e “redução do número de encaminhamentos para consultas presenciais” 

(72,7%). Com relação às desvantagens, o estudo revelou diferenças na percepção quando 

comparados os dois grupos de profissionais da amostra. Os médicos de família e comunidade 

perceberam que a maior desvantagem foi o “Baixo investimento na estrutura operacional” 

(48,4%) ao passo que os outros médicos especialistas acreditaram ser a “Impossibilidade de 

reunir presencialmente para avaliar o paciente” (50,0%) e o “Baixo investimento na estrutura 

operacional” (50,0%), respectivamente. Conclui-se, portanto, que  houve uma percepção 

positiva e similar por parte dos médicos da Atenção Primária em Saúde e outros médicos 

especialistas que atuam no município de Campo Grande-MS,  sobre o uso da ferramenta 

teleinterconsulta. 

 

 

 

Palavras-chaves: telessaúde; telemedicina; teleinterconsulta; tecnologia da informação e 

    comunicação. 

  



 

 

ABSTRACT 

 

MENEZES, Leonardo Lima de. Analysis of the perception of professionals from the Unified 

Health System (SUS) regarding care through teleconsultation in the Municipality of Campo 

Grande/MS. 2024. Dissertação (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaúde) – 

Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 

2024. 

 

This project aims to analyze the perception of Primary Health Care doctors and other 

specialists regarding the teleconsultation system used in the municipality of Campo Grande, 

Mato Grosso do Sul. The research sought to evaluate how these professionals perceive the use 

of this tool within the context of local public health. The methodology adopted in the study 

included the following steps: 1) A review of the literature on the use of teleconsultation within 

the Brazilian Unified Health System (SUS); 2) A review of existing studies on the perceptions 

of professionals who use teleconsultation in public healthcare services; 3)The application of an 

electronic questionnaire, developed based on the works of Grata-Borkowska et al. (2022) and 

Marcolino et al. (2014), to collect data on the experiences and opinions of healthcare 

professionals. The target audience of the research were physicians working in health units in 

the municipality of Campo Grande, MS. The collected information was organized into a 

database, allowing for a detailed analysis of the professionals' perceptions. The goal is to 

contribute to the expansion of universal, equitable, and comprehensive access to healthcare, 

promoting better management of patient care. The biggest advantages highlighted by 

professionals (both groups) regarding the teleconsultation system were the “exchange of 

knowledge between professionals” (84,8%) followed by the items “reduction in waiting time 

in specialized service queues” (81,8%) and “reduction in the number of referrals for face-to-

face consultations” (72,7%). Regarding disadvantages, the study revealed differences in 

perception when comparing the two groups of professionals in the sample. Family and 

community doctors perceive that the biggest disadvantage is the “Low investment in the 

operational structure” (48,4%) while the other medical specialists believed it to be the 

“Impossible to meet in person to evaluate the patient” (50,0%) and the “Low investment in the 

operational structure” (50,0%), respectively. It is concluded, therefore, that there was a positive 

and similar perception on the part of Primary Health Care doctors and other specialists doctors 

who work in the city of Campo Grande-MS, regarding the use of the teleconsultation tool. 
 

 

 

Keywords: telehealth; telemedicine; teleconsultation; information technology and 

       communication. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), para que seja possível o alcance de 

metas de Desenvolvimento Sustentável Global, incluindo a cobertura universal de saúde, se faz 

necessário a utilização do grande potencial que se apresenta através das tecnologias digitais 

(Lopes et al, 2019). 

De acordo com a Portaria 2.436 de 2017, a regulação em saúde deve ser pautada pelo 

cuidado adequado em tempo oportuno aos usuários do Sistema Único de Saúde, através de 

diretrizes como universalidade, equidade e integralidade (BRASIL,2017). 

A Telemedicina se apresenta como uma das vertentes desse tipo de tecnologia, que visa 

justamente ampliar o acesso universal, equânime e integral a saúde (Lopes et al, 2019), tendo 

através da teleinterconsulta, uma modalidade de atendimento na qual um médico solicita apoio 

ou orientação de outro profissional médico, com ou sem a presença do paciente, para auxiliar 

na condução de uma consulta ou diagnóstico. 

Diante da pandemia do novo coronavírus em 2020, evidenciou-se que Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TICs), como as disponíveis em sistemas de telessaúde, são capazes 

de prover formas de atendimento como a triagem e o cuidado aplicado de forma remota e 

contribuem de forma a mitigar os impactos de saúde causados pela COVID-19 (Caetano et al, 

2020). 

Além disso, no caso da teleinterconsulta, tal modalidade se mostrou eficaz quando 

dotada de profissionais emergencistas experientes, no atendimento a pacientes graves em 

situações de pandemia (Accorsi et al, 2021). 

Já em relação à atenção primária à saúde (APS), designada como coordenadora do 

cuidado e responsável pela resolução de problemas mais comuns do paciente, o serviço de 

telessaúde se apresenta como proposta de desenvolvimento, apoiando a Rede de Atenção à 

Saúde (RAS) através de uma segunda opinião formativa, sendo implantado através de um 

projeto piloto em 2006 em nove estados brasileiros (Cruz e Oliveira, 2021). 

No modelo de teleinterconsulta implementado em Campo Grande - MS, a atenção básica 

se mantém como coordenadora do cuidado e possui junto ao médico especialista, a 

possibilidade de aprendizado a respeito dos casos clínicos apresentados pelos pacientes, sendo 

a educação continuada, uma das premissas desse tipo de tecnologia.  

Entre os benefícios dessa modalidade de atendimento, estão a redução do tempo de 

espera por atendimento, ausência ou mitigação dos custos de deslocamento do paciente 

(Caetano et al, 2020), visto que a teleinterconsulta é realizada através da unidade de saúde de 
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referência do mesmo, que pela lógica da territorialização proposta pela atenção básica, é 

próxima ao seu endereço de residência. 

É importante destacar que a teleinterconsulta não se apresenta como substitutiva ao 

modelo convencional de atendimento. As possibilidades tecnológicas e de educação em saúde 

devem ser encaradas como ferramentas de apoio no processo de democratização do acesso aos 

serviços de saúde. 

A presente pesquisa justifica-se com base no elevado número de pessoas que se 

encontram aguardando atendimento em fila no sistema nacional de regulação (SISREG) por 

uma consulta médica no município de Campo Grande - MS, e os impactos causados aos 

pacientes assim como as consequências para a saúde pública sul-mato-grossense em virtude 

dessa espera. 

Considerando o elevado número de pessoas que aguardam em fila no sistema nacional 

de regulação (SISREG)  por uma  consulta médica nas especialidades de cardiologia, 

psiquiatria, nefrologia e gastroenterologia no município de Campo Grande – MS,  o estudo teve 

como objetivo primordial a análise da utilização do modelo de teleinterconsulta, através da 

percepção de médicos do sistema único de saúde. 
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1 REVISÃO DA LITERATURA  

 

Um dos grandes objetivos e desafios das Redes de Atenção à Saúde (RAS), é prestar 

atenção adequada e em tempo hábil, ampliando e democratizando o acesso aos serviços de 

saúde (Brasil, 2017). Para implementação de um modelo de atenção à saúde centrado na 

preservação da vida, ressalta-se a necessidade de expansão da abrangência da Telessaúde com 

o objetivo de fornecer suporte aos profissionais de saúde envolvidos (Brasil, 2010). No contexto 

da RAS, dentre as possibilidades da Telessaúde, pode-se destacar a Teleinterconsulta, 

modalidade que permite a interlocução entre médicos generalistas e especialistas sobre o caso 

de um mesmo paciente (Lisboa et al, 2023). 

Ao permitir o acesso do médico especialista às imagens e ao histórico de informações 

do paciente, são realizadas análises e emissão de pareceres em tempo real ou de maneira 

assíncrona, utilizando a tecnologia store-and-forward (Chaet et al, 2017). A expectativa 

subjacente é que o atendimento seja mais resolutivo, em menor tempo e com redução de 

encaminhamentos desnecessários ao especialista (Lopes et al, 2019). 

Na prática, relatos positivos de experiência sobre Teleinterconsulta já foram publicados. 

Accorsi e colaboradores (2021) concluíram que o modelo de Teleinterconsulta se mostrou 

eficaz quando adotado por profissionais que atuavam no setor de Emergência, no atendimento 

a pacientes graves em situações de pandemia. Em um outro relato, do Núcleo de Telessaúde de 

Santa Catarina, foi possível demonstrar que a maioria dos casos poderia ser manejado na 

atenção básica, o que resultou em uma redução significativa no número de encaminhamentos 

para especialistas, bem como uma diminuição no tempo de espera para consultas com os 

mesmos (Calvo e Mayema, 2018). 

Nesse contexto, no ano de 2021, o município de Campo Grande (MS) disponibilizou no 

Sistema Único de Saúde um sistema de Teleinterconsulta, através do programa TEIAS 

(Territórios Integrados de Atenção à Saúde), utilizando tecnologias digitais de comunicação. 

Nesse modelo, os médicos de família e comunidade podem se conectar com outros médicos 

especialistas, buscando uma segunda opinião para auxílio no diagnóstico ou tratamento de um 

paciente.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O presente estudo teve como objetivo a análise da percepção da utilização do modelo 

de teleinterconsulta no município de Campo Grande – MS, sob a ótica dos médicos de família 

e comunidade e outros médicos especialistas. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

  

● Apontar algumas atitudes relacionadas à utilização da teleinterconsulta no município 

de Campo Grande-MS; 

● Analisar o grau de percepção sobre a teleinterconsulta dos médicos da Atenção 

Primária em Saúde e outros médicos especialistas das áreas de cardiologia, 

psiquiatria, nefrologia e gastroenterologia que atuam neste município, através de 

questionário eletrônico; 

● Verificar se existem diferenças de perçepção sobre a teleinterconsulta entre as 

categorias de médicos de família e comunidade e outros médicos especialistas. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, de natureza exploratória e analítica 

baseada nos seguintes tópicos: a) Levantamento da literatura sobre o uso da teleinterconsulta 

no SUS; b) Levantamento dos estudos sobre percepção de profissionais que utilizam a 

teleinterconsulta no serviço público; c) Aplicação de questionário eletrônico baseado no 

trabalho de Grata-Borkowska et al. (2022) e Marcolino et al. (2014).  

 

O projeto foi submetido à Comissão de Ética em Pesquisa da UERJ (COEP-UERJ) e 

aprovado sob o número 70461323.2.0000.5282. Os aspectos éticos respeitados, considerando a 

Resolução N° 466/12 do CNS e os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido.  

 

3.1 Local De Realização 

 

O projeto foi desenvolvido no município de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 

através dos espaços da Secretaria Municipal de Saúde, por meio das seguintes unidades de 

saúde: SESAU USF Alfredo Neder - Coophavilla II, SESAU USF Edson Quintino Mendes - 

Jardim Itamaracá, SESAU USF Jardim Noroeste, SESAU USF Benedito Martins Gonçalves - 

Oliveira II, SESAU USF Dr Judson Tadeu Ribas - Moreninha III, SESAU USF Dr Antônio 

Pereira – Tiradentes, SESAU USF Aquino Dias Bezerra – Vida Nova, SESAU USF Dr Hélio 

Martins Coelho - Batistão, SESAU USF Jeferson Rodrigues de Souza - Santa Emília, SESAU 

USF Dr Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente, 

SESAU USF Paulo Coelho Machado e SESAU Gerência de Regulação Ambulatorial – 

Telerregulação. 

 

3.2 População A Ser Estudada 

 

3.2.1 Critérios de Inclusão e Exclusão dos Participantes da Pesquisa 

 

Foram incluídos todos profissionais médicos, atuantes nas unidades básicas de saúde: 

SESAU USF Alfredo Neder - Coophavilla II, SESAU USF Edson Quintino Mendes - Jardim 

Itamaracá, SESAU USF Jardim Noroeste, SESAU USF Benedito Martins Gonçalves - Oliveira 

II, SESAU USF Dr Judson Tadeu Ribas - Moreninha III, SESAU USF Dr Antônio Pereira – 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWxrro-N3QAhWJkpAKHSIEAI8QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sr2.uerj.br%2Fsr2%2Fcoep%2F&usg=AFQjCNEjHcfDq7vJ0bC1IbpWZ5MtoRrIxg&bvm=bv.139782543%2Cd.Y2I
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Tiradentes, SESAU USF Aquino Dias Bezerra – Vida Nova, SESAU USF Dr Hélio Martins 

Coelho - Batistão, SESAU USF Jeferson Rodrigues de Souza - Santa Emília, SESAU USF Dr 

Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente, SESAU 

USF Paulo Coelho Machado e SESAU Gerência de Regulacao Ambulatorial – Telerregulação, 

que realizaram atendimento (consulta médica) aos usuários por meio da teleinterconsulta.  

Foram excluídos os profissionais médicos que não atuassem nas unidades básicas de 

saúde supracitadas e/ou que não realizaram atendimento (consulta médica) por meio da 

teleinterconsulta. 

 

3.2.2 Riscos e benefícios envolvidos na execução da pesquisa 

 

O presente estudo apresentou riscos mínimos do ponto de vista tecnológico e possível 

constrangimento no que concerne ao banco de dados, muito embora as análises decorrentes das 

respostas da amostra tenham caráter de análise em conjunto e não individual. 

Os dados coletados foram mantidos em sigilo, no banco de dados da pesquisa em um 

dispositivo eletrônico físico local. Todos os procedimentos de segurança quanto ao banco de 

dados foram desenvolvidos para assegurar a confidencialidade, privacidade e proteção de 

imagem dos envolvidos na pesquisa. Antes da inserção dos dados na pesquisa, o sujeito teve a 

sua disposição o termo de consentimento livre e esclarecido com as informações sobre o 

objetivo da pesquisa e segurança do sigilo das informações, podendo optar ou não em participar 

e inserir seus dados no questionário. Foi informado ainda que poderia desistir a qualquer 

momento, reiterando assim o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo III). 

 

3.3 Revisão Sistematizada da Literatura 

 

A revisão seguiu as seguintes etapas: 1. elaboração da pergunta de pesquisa baseada na 

estratégia PICO; 2. busca na literatura; 3. seleção dos artigos; 4. extração dos dados; 5. avaliação 

da qualidade metodológica; 6. síntese dos dados; 7. avaliação da qualidade das evidências; e 8. 

redação e publicação dos resultados. 

Para a formulação da questão, para a estratégia PICO, prevê a definição do participante 

(P), intervenção (I), comparação (C) e desfecho (O) (HARRIS et al., 2014). A presente revisão 

teve como questões norteadoras: “Quais as produções científicas foram desenvolvidas a 

respeito do uso da teleinterconsulta no sistema público de saúde? e “Quais as produções 

científicas foram desenvolvidas sobre a percepção profissional, a respeito do uso da 
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teleinterconsulta no sistema público de saúde? 

Nesse sentido, para a seleção dos estudos, as bases de dados MedLine (via PubMed), 

Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram utilizadas entre os meses de maio 

de 2010 a maio de 2024, utilizando os seguintes descritores: Telessaúde; Telemedicina; 

Teleinterconsulta; Saúde Digital.  

Os seguintes critérios de inclusão da literatura foram: estudos publicados nas bases de 

dados supracitadas, publicados no período de 2010 a 2024, apresentando textos na íntegra, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, com título e/ou resumo referentes à temática desta 

revisão e/ou que estivessem relacionados aos descritores utilizados. Os artigos que não 

apresentaram as características de inclusão ou em duplicidade foram excluídos. 

 

3.4 Aplicação Do Questionário 

 

A Ferramenta base para este projeto foi uma adaptação dos questionários desenvolvidos 

por Marcolino et al (2014) e Grata-Borkowska et al (2022).  

O questionário utilizado por Marcolino et al (2014) teve como objetivo analisar a 

utilização, efetividade e resolutividade das teleconsultorias realizadas pela Rede de 

teleassistência de Minas Gerais na atenção primária em saúde. Este instrumento foi aplicado 

nos dois grupos do estudo, profissionais médicos da Atenção Primária em Saúde e outros 

especialistas. 

Este instrumento foi composto por três perguntas:  

a) A teleconsultoria evitou o encaminhamento do paciente? – pergunta 

refere-se ao encaminhamento do paciente para outras cidades e explora a 

eficiência da atividade; 

b) A teleconsultoria que você acabou de fazer respondeu a dúvida 

levantada? – pergunta que avalia a qualidade e a resolutividade da resposta 

do profissional; 

c) Qual o seu grau de satisfação com o sistema de teleconsultoria? – pergunta 

atrelada ao grau geral de satisfação do profissional que usa o sistema. 

 

O questionário desenvolvido por Grata-Borkowska et al (2022) (Anexo I) foi 

desenvolvido para analisar o grau de percepção e atitudes de profissionais da área de saúde que 

utilizaram o sistema de teleconsultoria e se este sistema afetou a qualidade do processo 

terapêutico. Suas perguntas/afirmativas estão atreladas aos seguintes critérios: preferência de 
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método de trabalho; condições de trabalho, vantagens e desvantagens do sistema, avaliação da 

efetividade e resolutividade do sistema de teleconsultoria. 

Os profissionais das unidades de saúde selecionadas foram convidados para participar 

do projeto, e receberam o formulário através de link encaminhado pelo gestor de saúde do 

município de Campo Grande/MS, aberto para receber as respostas por um período de 30 dias 

corridos. 

A plataforma utilizada foi a RedCap por se tratar de um sistema seguro de guarda de 

informações. 

Todas as informações de perguntas foram adaptadas para o termo teleinterconsultoria 

tendo em vista que a mesma faz uso das Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC´s) 

para permitir a troca de informações e opiniões a distância entre médicos, com ou sem a 

presença do paciente, para auxílio diagnóstico, terapêutico, monitoramento ou prevenção de 

doenças. É posta como mais uma opção de atenção à saúde, visando à promoção desta e um 

melhor atendimento à população, conforme Figura 1: 

 

Figura 1 - Fluxo de atendimento do usuário através da teleinterconsulta no município de Campo Grande/MS. 

 

Fonte: O autor, 2024. 
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3.5 Análise Estatística Dos Resultados 

 

Análise descritiva dos resultados através de percentuais e apresentação de gráficos e 

tabelas. 
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4 RESULTADOS  

 

A amostra foi composta por 66 médicos que responderam já ter realizado atendimento 

através da teleinterconsulta, de um total de 127 médicos cadastrados nas unidades de saúde, 

conforme Tabela 1. Do total da amostra, 60,6% são do sexo feminino e 39,4% do sexo 

masculino, conforme  Tabela 2, que ainda apresenta a distribuição de frequências de acordo 

com a faixa de idade e a ocupação do profissional (Classificação Brasileira de Ocupações – 

CBO) 

 

Tabela 1 - Distribuição de frequências dos profissionais médicos do Sistema Único de Saúde cadastrados nas 

unidades de saúde (N=127). 

 

Profissionais Médicos de 

família e 

comunidade 

Médicos 

especialistas 

Total 

Frequência (%) 

Não retornou os questionários 27 (22,0%) 0 (0,0%) 27 (21,3%) 

Nunca realizou atendimento através do 

Sistema de Teleconsulta 
21 (17,1%) 0 (0,0%) 21 (16,5%) 

Respondeu que já realizou atendimento 

através do Sistema de Teleconsulta, mas 

não completou o questionário 

13 (10,6%) 0 (0,0%) 13 (10,2%) 

Amostra final 62 (50,4%) 4 (100,0%) 66 (52,0%) 

Total de médicos cadastrados nas unidades 

de saúde 
123 (100,0%) 4 (100,0%) 127 (100,0%) 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

Tabela 2 - Análise descritiva do perfil dos médicos participantes do estudo (N=66) 

Variáveis Frequência (1%) 

Gênero - 

Feminino 40 (60,6%) 

Masculino 26 (39,4%) 

Faixa de idade (anos)  

20-30  40 (60,6%) 

31-40  14 (21,2%) 

41-50  8 (12,1%) 

51-60  2 (3,0%) 

Mais de 60 2 (3,0%) 
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Variáveis Frequência (1%) 

Classificação Brasileira de Ocupações - CBO  

Cardiologia 1 (1,5%) 

Gastroenterologia 1 (1,5%) 

Médico de Família e Comunidade 62 (93,9%) 

Nefrologia 1 (1,5%) 

Psiquiatria 1 (1,5%) 

                                                         

Fonte: O autor, 2024. 

 

As vantagens do sistema de acordo com a ocupação do profissional (Classificação 

Brasileira de Ocupações – CBO) estão dispostas na Tabela 3, que destaca o intercâmbio de 

saberes entre profissionais como sua principal vantagem. 

 

Tabela 3 - Distribuição de frequências das vantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas pelos 

profissionais, em função da Classificação Brasileira de Ocupações – CBO. 

 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Vantagens Frequência (%) 

Médico de família e 

comunidade (n=62) 

Intercâmbio de saberes entre profissionais 52 (83,9%) 

Melhor resolução para diagnóstico 38 (61,3%) 

Melhor resolução para tratamento 43 (69,4%) 

Redução do número de encaminhamentos para 

consultas presenciais 

45 (72,6%) 

Redução do tempo de espera em filas de atendimento 

especializado 

51 (82,3%) 

Redução no pedido de exames e medicamentos 

desnecessários 

21 (33,9%) 

Maior eficiência na regulação e hierarquização dos 

casos eletivos 

25 (40,3%) 

Nenhuma das opções acima 2 (3,2%) 

Outra 2 (3,2%) 
1Médicos 

especialistas (n=4) 

Intercâmbio de saberes entre profissionais 4 (100,0%) 

Melhor resolução para diagnóstico 3 (75,0%) 

Melhor resolução para tratamento 4 (100,0%) 

Redução do número de encaminhamentos para 

consultas presenciais 

3 (75,0%) 

Redução do tempo de espera em filas de atendimento 

especializado 

3 (75,0%) 

Redução no pedido de exames e medicamentos 

desnecessários 

1 (25,0%) 

Maior eficiência na regulação e hierarquização dos 

casos eletivos 

3 (75,0%) 

Nenhuma das opções acima 0 (0,0%) 

Outra 0 (0,0%) 

Global (n=66) Intercâmbio de saberes entre profissionais 56 (84,8%) 

Melhor resolução para diagnóstico 41 (62,1%) 
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Classificação 

Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Vantagens Frequência (%) 

Melhor resolução para tratamento 47 (71,2%) 

Redução do número de encaminhamentos para 

consultas presenciais 

48 (72,7%) 

Redução do tempo de espera em filas de atendimento 

especializado 

54 (81,8%) 

Redução no pedido de exames e medicamentos 

desnecessários 

22 (33,3%) 

Maior eficiência na regulação e hierarquização dos 

casos eletivos 

28 (42,4%) 

Nenhuma das opções acima 2 (3,0%) 

Outra 2 (3,0%) 
1Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

As vantagens do sistema comparadas pelos médicos de família e comunidade e pelo 

outro grupo de médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, 

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria, estão dispostas na Figura 2. 

 
Figura 2 - Distribuição de médicos de família e comunidade e outros especialistas, de acordo com as vantagens 

do sistema de teleinterconsulta assinaladas. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

As vantagens do sistema de acordo com a amostra de médicos estão dispostas na Figura 

3. 

 



21  

 

 

Figura 3 - Distribuição dos médicos da amostra , de acordo com as vantagens do sistema de teleinterconsulta 

assinaladas. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

As desvantagens do sistema de acordo com a ocupação dos profissionais (Classificação 

Brasileira de Ocupações – CBO) estão dispostas na Tabela 4, que destaca o baixo investimento 

na estrutura operacional. 

 

Tabela 4 - Distribuição de frequências das desvantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas pelos 

profissionais, em função da Classificação Brasileira de Ocupações – CBO. 

Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Desvantagens Frequência (%) 

Médico de família e comunidade 

(n=62) 

Impossibilidade de reunir 

presencialmente para avaliar o 

paciente 

21 (33,9%) 

Dificuldades técnicas de 

comunicação 
29 (46,8%) 

Resistência na utilização por 

outros profissionais 
14 (22,6%) 

Baixo investimento na estrutura 

operacional 
30 (48,4%) 

Nenhuma das opções acima 10 (16,1%) 

Outra 11 (17,7%) 
1Médicos especialistas (n=4) Impossibilidade de reunir 

presencialmente para avaliar o 

paciente 

2 (50,0%) 

Dificuldades técnicas de 

comunicação 
1 (25,0%) 
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Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Desvantagens Frequência (%) 

Resistência na utilização por 

outros profissionais 
1 (25,0%) 

Baixo investimento na estrutura 

operacional 
2 (50,0%) 

Nenhuma das opções acima 0 (0,0%) 

Outra 1 (25,0%) 

Global (n=66) Impossibilidade de reunir 

presencialmente para avaliar o 

paciente 

23 (34,8%) 

Dificuldades técnicas de 

comunicação 
30 (45,5%) 

Resistência na utilização por 

outros profissionais 
15 (22,7%) 

Baixo investimento na estrutura 

operacional 
32 (48,5%) 

Nenhuma das opções acima 10 (15,2%) 

Outra 12 (18,2%) 
1Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

As desvantagens do sistema comparadas pelos Médicos de Família e Comunidade e pelo  

grupo de médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, 

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria estão dispostas na Figura 4. 

 
Figura 4 - Distribuição dos médicos de família e comunidade e outros especialistas, de acordo com  

desvantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas. 

 

Fonte: O autor, 2024. 
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As desvantagens do sistema de acordo com a amostra de médicos estão dispostas na 

Figura 5. 

 

Figura 5 - Distribuição dos médicos da amostra , de acordo com as desvantagens do sistema de teleinterconsulta 

assinaladas. 

 

Fonte: O autor, 2024.  

 

A periodicidade de acesso a resultados de laboratório ou imagens dos pacientes durante 

a teleinterconsulta, de acordo com a ocupação do profissional (Classificação Brasileira de 

Ocupações – CBO)  estão dispostas na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Distribuição de frequências das respostas dos profissionais em relação ao acesso aos resultados de 

laboratório ou imagens do paciente durante a teleinterconsulta, em função da Classificação Brasileira de 

Ocupações – CBO. 

Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Acesso aos resultados de 

laboratório ou imagens 

Frequência (%) 

Médico de família e comunidade 

(n=62) 

Nunca 1 (1,6%) 

Raramente 1 (1,6%) 

Às vezes 29 (46,8%) 

Ocasionalmente 6 (9,7%) 

Sempre 25 (40,3%) 
1Médicos especialistas (n=4) Nunca 0 (0,0%) 

Raramente 0 (0,0%) 

Às vezes 3 (75,0%) 

Ocasionalmente 0 (0,0%) 

Sempre 1 (25,0%) 

Global (n=66) Nunca 1 (1,5%) 

Raramente 1 (1,5%) 

Às vezes 32 (48,5%) 

Ocasionalmente 6 (9,1%) 
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Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Acesso aos resultados de 

laboratório ou imagens 

Frequência (%) 

Sempre 26 (39,4%) 
1Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

A periodicidade com a qual os médicos de família e comunidade, o outro grupo de 

médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, gastroenterologia, 

nefrologia, psiquiatria e a amostra total acessam os resultados de laboratório ou imagens dos 

pacientes durante a teleinterconsulta, estão dispostas na Figura 6. 

 

Figura 6 - Distribuição dos médicos de família e comunidade e outros especialistas, de acordo com as respostas 

em relação ao acesso aos resultados de laboratório ou imagens do paciente durante a teleinterconsulta. 

 

Fonte: O autor, 2024.  

 

O tempo de duração das teleinterconsultas de acordo com os médicos de família e 

comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades 

de cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, estão dispostas na 

Tabela 6. 
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Tabela 6 - Distribuição de frequências das respostas dos profissionais em relação ao tempo de duração de uma 

consulta de teleinterconsulta, pelos médicos da família e comunidade, outros especialistas e pela amostra total 

(N=66). 

 

Classificação Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Acesso aos resultados de 

laboratório ou imagens 

Frequência (%) 

Médico de família e comunidade 

(n=62) 

Menos que uma consulta 

presencial 
4 (6,5%) 

O mesmo que uma consulta 

presencial 
20 (32,3%) 

Mais que uma consulta 

presencial 
38 (61,3%) 

1Médicos especialistas (n=4) Menos que uma consulta 

presencial 
1 (25,0%) 

O mesmo que uma consulta 

presencial 
0 (0,0%) 

Mais que uma consulta 

presencial 
3 (75,0%) 

Global (n=66) Menos que uma consulta 

presencial 
5 (7,6%) 

O mesmo que uma consulta 

presencial 
20 (30,3%) 

Mais que uma consulta 

presencial 
41 (62,1%) 

1Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

 

Fonte: O autor, 2024. 

 

O tempo de duração das teleinterconsultas de acordo com os médicos de família e 

comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades 

cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, estão dispostas na 

Figura 7. 
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Figura 7 - Distribuição dos médicos de família e comunidade e outros especialistas, de acordo com as respostas 

em relação ao tempo de duração de uma teleinterconsulta. 

 

Fonte: O autor, 2024.   

 

Avaliação do sistema quanto a efetividade das teleinterconsultas, confiabilidade em 

termos de segurança e compartilhamento de dados assim como a confiabilidade em termos de 

estabilidade/conectividade, de acordo com os médicos de família e comunidade, com o outro 

grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, 

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria e pela amostra total, está disposta na Tabela 7.
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Tabela 7 - Escore de avaliação dos profissionais quanto a efetividade das consultas realizadas por teleinterconsulta, 

a confiabilidade do sistema de teleinterconsulta, em termos de segurança no compartilhamento de dados e a 

confiabilidade do sistema de teleinterconsulta. 

Classificação 

Brasileira de 

Ocupações - CBO 

Efetividade Confiabilidade em termos de 

segurança 

Confiabilidade em 

termos de estabilidade/ 

conectividade 

Média 

(desvio 

padrão) 

Mediana 

(Valor 

mínimo e 

máximo) 

Média (desvio 

padrão) 

Mediana 

(Valor 

mínimo e 

máximo) 

Média 

(desvio 

padrão) 

Mediana 

(Valor 

mínimo e 

máximo) 

Médico de 

família e 

comunidade 

(n=62) 

7,7 (1,6) 
8,0 (1,0; 

10,0) 
8,0 (1,7) 

8,0 (1,0; 

10,0) 
6,9 (1,8) 

7,0 (1,0; 

10,0) 

1Médicos 

especialistas (n=4) 
8,3 (0,5) 

8,0 (8,0; 

9,0) 
8,0 (2,2) 

8,5 (5,0; 

10,0) 
8,3 (1,0) 

8,5 (7,0; 

9,0) 

Global (n=66) 7,7 (1,6) 
8,0 (1,0; 

10,0) 
8,0 (1,7) 

8,0 (1,0; 

10,0) 
7,0 (1,8) 

7,0 (1,0; 

10,0) 
1Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria. 

 

Fonte: O autor, 2024.  

 

Avaliação do sistema quanto a efetividade das teleinterconsultas de acordo com os 

médicos de família e comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, 

considerando-se as especialidades de cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e 

pela amostra total, está disposta na Figura 8. 
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Figura 8 - Box plot do escore de avaliação dos profissionais quanto a efetividade das consultas realizadas por 

teleinterconsulta. 

 

Fonte: O autor, 2024.  

 

Avaliação do sistema quanto a confiabilidade do sistema em termos de segurança e 

compartilhamento de dados, de acordo com os médicos de família e comunidade, com o outro 

grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, 

gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, está disposta na Figura 9. 
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Figura 9 - Box plot do escore de avaliação dos profissionais quanto a confiabilidade do sistema de 

teleinterconsulta, em termos de segurança no compartilhamento de dados. 

 
 

Fonte: O autor, 2024.  

 

Avaliação do sistema quanto a estabilidade/conectividade, de acordo com os médicos 

de família e comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as 

especialidades cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, está 

disposta na Figura 10. 
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Figura 10 - Box plot do escore de avaliação dos profissionais quanto a confiabilidade do sistema de 

teleinterconsulta, em termos da estabilidade/conectividade do sistema. 

 

Fonte: O autor, 2024.  

 

4.1 Publicação Em Periódico 

 

Conforme as regras do programa de pós-graduação Mestrado Profissional em 

Telessaúde e Saúde Digital esta pesquisa foi publicada no periódico Ciência & Saúde Coletiva 

(ISSN 1413-8123. v.29, n.11; DOI:10.1590/1413-812320242911.03352024) Páginas: 1-10. 

(Anexo II). 
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5 DISCUSSÃO 

 

É reconhecido que a atenção primária desempenha um papel fundamental na redução 

das desigualdades em saúde, através de diferentes tipos de assistência, como cuidados 

preventivos, tratamento de doenças agudas e crônicas, saúde mental, dentre outras ações que 

promovem uma abordagem holística e integrada da comunidade e do indivíduo. É neste 

contexto que a telessaúde se insere e surge com o objetivo de fortalecer, ampliar e resolver as 

demandas da rede de atenção primária, visando maior satisfação e benefícios aos pacientes mais 

vulneráveis (Bender, et al., 2024). 

Nesta perspectiva, podemos definir de forma simplificada a ferramenta de teleconsulta 

como a troca de informações entre pacientes e profissionais da saúde através de diferentes 

tecnologias, síncrona ou assíncrona, que tem como objetivo principal instruir os pacientes com 

os cuidados necessários e para melhorar os serviços de saúde pública. Porém observa-se poucos 

estudos atrelados ao conceito de teleinterconsulta. 

De acordo com a revisão integrativa de Parreira et al (2023)  a teleconsulta tem impacto 

positivo do ponto de vista econômico, segurança e humanização no atendimento ao paciente 

em qualquer nível de atenção à saúde, concluindo ainda que esta ferramenta tem a capacidade 

de atender ao serviço de assistência à saúde tanto para população quanto aos profissionais de 

saúde.  

Nosso estudo analisou os benefícios percebidos por profissionais de saúde através do 

conceito de teleinterconsulta, demonstrando, através da tabela 3, que as maiores vantagens do 

sistema de teleinterconsulta, segundo a percepção dos médicos de família e comunidade são “o 

intercâmbio de saberes entre profissionais” com 83,9%, “redução do tempo de espera em filas 

de atendimento especializado” com 82,3% e “redução do número de encaminhamentos para 

consultas presenciais” com 72,6%. No entanto, para o grupo que contempla as outras 

especialidades médicas, as maiores vantagens percebidas foram “melhor resolução para 

tratamento” e “intercâmbio de saberes entre profissionais” ambas com 100% e “melhor 

resolução para diagnóstico”, “redução do número de encaminhamentos para consultas 

presenciais”, “redução do tempo de espera em filas de atendimento especializado” e “maior 

eficiência na regulação e hierarquização dos casos eletivos”, todas respectivamente com 75%. 

Referente às desvantagens do sistema, a comparação entre as respostas dadas pelos dois 

grupos de profissionais aponta diferenças. Para o grupo de médicos de família e comunidade, o 

“baixo investimento na estrutura operacional” se apresenta como maior desvantagem com 

48,4% das respostas, enquanto que para o outro grupo de médicos especialistas, a 
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“impossibilidade de reunir presencialmente para avaliar o paciente” e o “baixo investimento na 

estrutura operacional” ambas com 50,0% respectivamente, se apresentam como maiores 

desvantagens. Destaca-se que o item “baixo investimento na estrutura operacional” 48,5%, é 

apontado como maior desvantagem, quando analisados os dados de uma forma geral.  

Estes achados são corroborados por Melo et al. (2021) e Andreza et al. (2023) que 

destacaram que um dos principais desafios no uso desta ferramenta é a desigualdade no acesso 

à tecnologia especialmente em áreas rurais e a carência de recursos humanos 

qualificados/capacitados no uso de tecnologias de informação e comunicação.  Estes fatores 

podem limitar a capacidade dos profissionais de adotar e utilizar os sistemas disponíveis.  

Bender et al (2024) destacam ainda que as tecnologias de informação e comunicação 

podem dar um apoio importante à prática clínica das equipes de saúde na Rede de Atenção 

Primária do Brasil e contribuem no processo de aprendizado e de trabalho, ajudam na resolução 

de demandas das UBS e no fluxo dos usuários aos atendimentos especializados. Entretanto, as 

políticas e estratégias governamentais são fundamentais para consolidar este modelo em todo o 

território nacional.  

As análises realizadas em nosso estudo, para avaliação do tempo de duração das 

teleinterconsultas, apontam que essa modalidade de telessaúde, possui uma duração maior do 

que uma consulta feita de forma presencial. Também foram analisadas questões sobre a 

efetividade, confiabilidade em termos de segurança e compartilhamento de dados, assim como 

confiabilidade em termos de estabilidade/conectividade, conforme tabela 7, onde 0 (zero) 

representava a nota mais baixa, e 10 (dez) a nota mais alta. Os dados indicam que o sistema é 

percebido de forma quase que semelhante pelos dois grupos de profissionais médicos. Os 

médicos de família e comunidade com (média = 7,5) e o outro grupo de médicos especialistas 

com (média = 8,2). 

Em um estudo transversal com 410 pacientes e 57 profissionais que responderam a um 

questionário padronizado por categorias, Rocha et al (2023) analisaram a aceitabilidade do uso 

da ferramenta de telessaúde. 364 (88,8%) pacientes afirmaram que aceitariam a modalidade por 

conta da economicidade e conveniência do sistema. A aceitação da modalidade entre os 

profissionais foi de 75,4%. Os autores reforçam ainda que é necessário o investimento em 

infraestrutura e suporte, protocolos seguros, alfabetização digital e treinamento de seus usuários 

e funcionários para o uso deste tipo de tecnologia. 

O uso das tecnologias de informação e comunicação nos processos de saúde representa 

uma revolução na prestação de cuidados e oferece grandes oportunidades e desafios. Ao mesmo 

tempo que reduz as barreiras físicas e geográficas, ampliando o acesso para comunidades 
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remotas e vulneráveis, enfrenta dificuldades quanto ao próprio acesso à tecnologia, capacitação 

profissional, segurança de dados e a própria capacidade de estabelecer a relação médico-

paciente através de meios digitais. Observa-se que seu impacto positivo está atrelado 

principalmente a habilidade de maximizar a eficiência do tempo dos profissionais de saúde e o 

aprimoramento da supervisão e seguimento de seus pacientes. Contudo, há ainda uma carência 

de pesquisas científicas que tratam do assunto proposto por esta pesquisa e que precisa de 

futuras investigações neste domínio (teleinterconsulta) para o seu efetivo aprofundamento. 
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CONCLUSÕES 

 

Diante das análises realizadas, fica evidente que a teleinterconsulta apresenta benefícios 

significativos, especialmente no intercâmbio de saberes entre profissionais médicos, na redução 

do tempo de espera por atendimento especializado e na diminuição da necessidade de 

encaminhamentos presenciais. No entanto, as percepções sobre essas vantagens variam entre 

os médicos de família e comunidade e os outros médicos especialistas, evidenciando diferentes 

expectativas e necessidades dentro do sistema de saúde. 

            Apesar dos benefícios apontados, algumas desvantagens ainda representam desafios 

para a implementação e consolidação da teleinterconsulta, como o baixo investimento na 

estrutura operacional e a impossibilidade de avaliação presencial do paciente. Esses aspectos 

reforçam a necessidade de investimentos em tecnologia e infraestrutura para aprimorar a 

eficiência e a aceitação da teleinterconsulta entre os profissionais de saúde. 

Os achados deste estudo destacam a teleinterconsulta como ferramenta  para otimizar o 

acesso à saúde, reduzir desigualdades de acesso e fortalecer a colaboração entre diferentes 

especialidades médicas, possibilitando aos usuários do SUS, atendimento de qualidade e no 

tempo adequado às suas necessidades.  
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ANEXO A - Questionário 
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ANEXO B – Publicação no periódico Ciência & Saúde Coletiva  
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido profissionais 
 

Título do projeto de pesquisa: Análise da Percepção de profissionais do Sistema Único de 

Saúde (SUS) sobre o atendimento através da teleinterconsulta no Município de Campo 

Grande/MS. 

 

Prezado Senhor(a), 

 

 Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário (a)  do levantamento de dados da 

pesquisa intitulada Análise da Percepção de profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS) 

sobre o atendimento através da teleinterconsulta no Município de Campo Grande/MS, que 

será conduzida pelo mestrando Leonardo Lima de Menezes, orientado pela Professora Doutora Maria 

Isabel de Castro de Souza. A pesquisa em questão propõe a avaliação do software pelos profissionais 

do Sistema Único de Saúde, nas consultas compartilhadas entre a atenção básica, atenção especializada 

e o usuário. 

 Você foi escolhido por ser profissional atuante em uma das unidades a seguir: SESAU USF 

ALFREDO NEDER - COOPHAVILLA II, SESAU USF EDSON QUINTINO MENDES - JARDIM 

ITAMARACA, SESAU USF JARDIM NOROESTE, SESAU USF BENEDITO MARTINS 

GONCALVES - OLIVEIRA II, SESAU USF DR JUDSON TADEU RIBAS - MORENINHA III, 

SESAU USF DR ANTONIO PEREIRA – TIRADENTES, SESAU USF AQUINO DIAS BEZERRA - 

VIDA NOVA, SESAU USF DR HELIO MARTINS COELHO – BATISTAO, SESAU USF 

JEFERSON RODRIGUES DE SOUZA SANTA EMILIA, SESAU USF Dr Sumie Ikeda Rodrigues 

- Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente, SESAU USF Paulo Coelho 

Machado, SESAU Gerência de Regulacao Ambulatorial – Telerregulação e ter realizado 

atendimento (consulta médica) por meio da teleinterconsulta. Sua participação não é obrigatória, 

tendo o direito a não responder a qualquer pergunta com a qual não se sinta confortável. A qualquer 

momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desistência ou 

retirada de consentimento não acarretará prejuízo.  

            O projeto será constituído de duas fases distintas: Na primeira etapa será realizada uma revisão 

da literatura, a fim de embasar cientificamente os dados utilizados no projeto; em um segundo momento 

será realizado, de forma online, um questionário, a fim de avaliar o grau de percepção sobre o sistema 

de teleinterconsulta do sistema único de saúde. 

            O presente estudo apresenta riscos mínimos do ponto de vista tecnológico e de possível 

constrangimento, no que concerne ao banco de dados, muito embora as análises decorrentes das 

respostas da amostra tenham caráter de análise em conjunto e não individual. O banco de dados seguirá 

as determinações da Lei Geral de Proteção de Dados devendo adotar medidas de segurança, técnicas e 

administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos não autorizados e de situações acidentais 

ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou 

ilícito. 

 Sua participação na pesquisa não é remunerada nem implicará em gastos para os participantes. 

          Os dados obtidos por meio desta pesquisa serão confidenciais e não serão divulgados em nível 

individual, visando assegurar o sigilo de sua participação. O pesquisador responsável se compromete a 

tornar públicos nos meios acadêmicos e científicos os resultados obtidos de forma consolidada sem 

qualquer identificação de indivíduos participantes. 

 

 

Rubrica do participante          Rubrica do pesquisador      
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O termo de consentimento será fornecido através do questionário eletrônico antes da realização 

do questionário. Caso você concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que 

possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsável da pesquisa. Seguem os 

telefones e o endereço institucional do pesquisador e do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, onde você 

poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação nele, agora ou a qualquer momento. 

 

Contatos do pesquisador responsável: Leonardo Lima de Menezes, Biólogo, mestrando em Telessaúde 

e Telemedicina, Rua Elisa de Albuquerque 158, BL1 /AP 303 – Todos os Santos – CEP: 20770-290 - 

Rio de Janeiro, Brasil, e-mail: mnzs.leonardo@gmail.com, telefone: (21) 98449-0088. 

 

Caso você tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsável, comunique 

o fato à Comissão de Ética em Pesquisa HUPE/UERJ: CePeM – Centro de Pesquisa Clínica 

Multiusuário – 2º andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitário Pedro Ernestro. 

Telefone: (21) 2868-8253, e-mail: cep@hupe.uerj.br. O CEP HUPE é responsável por garantir 

a proteção dos participantes de pesquisa e funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 13h às 

16h. 

 

(   ) Declaro que Li, aceito e concordo com os termos do presente Termo de aceite online da Pesquisa 

de cunho científico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), como parte da tese de 

mestrado em Telemedicina e Telessaúde desenvolvida na UERJ, do aluno Leonardo Lima de Menezes, 

orientado pela Professora Dra. Maria Isabel de Castro de Souza (UERJ) e aborda sobre Análise da 

Percepção de profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS) sobre o atendimento através 

da teleinterconsulta no Município de Campo Grande/MS. 
 

(    ) Não aceito participar  

 

Campo Grande/MS, ____ de _________________ de _____. 

 

 

 

Nome do(a) participante:  _____________________ Assinatura________________________ 

 

 

Nome do(a) pesquisador:  ______________________ Assinatura: _______________________ 
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