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RESUMO As acdes de telessatde, a exemplo das teleconsultorias, tém se consolidado como uma ferramenta
importante no aprimoramento dos servicos de satide, especialmente no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS) do Brasil. Este estudo analisou as teleconsultorias realizadas em Santa Catarina em 2023-2024
em servicos de satide apoiados pelo Nticleo Telessatide da Universidade Federal de Santa Catarina. Foram
analisadas 78.422 teleconsultorias realizadas em 266 municipios de Santa Catarina entre agosto de 2023
e agosto de 2024, segundo especialidade solicitada, grau de satisfacio e percentual de orientacdo para
manejo na Atencdo Primaria a Satde (APS). Observou-se que a maioria dos solicitantes eram médicos de
familia e comunidade, com maior demanda nas especialidades ortopedia, endocrinologia e cardiologia.
Verificou-se que, em 48,1% das teleconsultorias, a indicacio do especialista foi para resolucdo dos casos
na APS, oscilando entre 21,4% e 71,7% entre as especialidades. Os profissionais solicitantes expressaram
alto grau de satisfacdo com as teleconsultorias, reforcando o papel do telessatide como uma ferramenta
eficaz para reduzir encaminhamentos desnecessarios e apoiar a APS. Conclui-se que o telessatde é uma
estratégia promissora para otimizar o fluxo de atendimento no SUS, com potencial para melhorar a
eficacia, eficiéncia e equidade no acesso aos servicos de satde.

PALAVRAS-CHAVE Telemedicina. Listas de espera. Consulta remota. Atenc¢io Primaria a Satde. Sistema
Unico de Satde.

ABSTRACT Telehealth actions, such as teleconsultations, have been established as essential tools for im-
proving healthcare services, particularly within the Unified Health System (SUS). This study analyzed the
teleconsultations conducted in Santa Catarina during 2023-2024 in healthcare services supported by the
Telehealth Center of the Federal University of Santa Catarina. A total of 78,422 teleconsultations were con-
ducted across 266 municipalities in Santa Catarina between August 2023 and August 2024 and analyzed. The
study employed a cross-sectional design with descriptive analysis of data extracted from the Santa Catarina
Integrated Telemedicine and Telehealth System. The findings indicated that most requests were made by
family and community physicians, with high demand for specialties such as orthopedics, endocrinology, and
cardiology. The analysis showed that approximately 48.1% of consultations were suitable for resolution within
Primary Health Care, with variability among specialties. The requesting professionals expressed a high level
of satisfaction with the teleconsultations, reinforcing the role of telehealth as an effective tool for reducing
unnecessary referrals and supporting Primary Health Care. It is concluded that telehealth is a promising
strategy for optimizing the flow of care within the SUS, with the potential to enhance effectiveness, efficiency,
and equity in access to health services.

KEYWORDS Telemedicine. Waiting lists. Remote consultation. Primary Health Care. Unified Health System.
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Introducio

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos
maiores sistemas ptblicos de satide do mundo,
o qual disponibiliza grande variedade de ser-
vicos de satide para os cidadéos brasileiros.
No entanto, um dos principais desafios que o
SUS enfrenta para viabilizar seus principios e
diretrizes é a dificuldade de acesso a servico
ambulatorial especializado. As filas de espera
para esses atendimentos sdo frequentemente
extensas, com o tempo de espera podendo se
estender por meses e anos em algumas locali-
dades e especialidades. Além disso, a falta de
acesso oportuno a esses servicos especializa-
dos compromete o principio da integralidade,
impactando negativamente a qualidade de
vida dos usudrios e agravando condicdes que
necessitam de tratamento adequado™2.

O aumento da demanda por atendimentos
especializados no SUS esta relacionado com
multiplos fatores, desde o envelhecimento da
populacdo até o aumento de condi¢des croni-
cas e a necessidade de aumento da resoluti-
vidade da Atencdo Primaria a Satde (APS)34.
H3a também assimetria entre demanda e oferta,
com subdimensionamento dos servicos es-
pecializados e um desequilibrio no sistema.
Esse descompasso prejudica a qualidade dos
atendimentos, sobrecarregando a APS e pre-
judicando a continuidade do tratamento, o
que agrava a situacdo dos usudrios e aumenta
a pressio sobre o sistema de satde publico?-¢.

Nos tltimos anos, as a¢des de telessatde tém
se consolidado como uma ferramenta impor-
tante no aprimoramento dos servicos de satde,
especialmente no contexto do SUS no Brasil.
O Programa Telessaude Brasil Redes (PTBR),
criado em 2007 e reformulado em 2011, constitui
um marco histérico, visando integrar e fortale-
cer as Redes de Atencdo a Sadde (RAS), com
um enfoque especial na APS’. Nesse contexto,
o Ncleo Telessaude da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) destaca-se pela ampla
gama de servicos digitais que oferece e pelo papel
vital no suporte aos profissionais de saide em
diversos estados brasileiross®.
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Entre as acdes de satide digital que o Nucleo
Telessatide UFSC oferece, estdo as teleconsul-
torias, a tele-educacéio, o telediagndstico e o
teleatendimento. De acordo com a Portaria
n° 3.691, de 27 de maio de 2024, que institui
a acdo estratégica SUS Digital - Telessatde:

A teleconsultoria consiste em uma consulta
realizada entre profissionais de salde, com a
finalidade de esclarecer duvidas sobre proce-
dimentos clinicos, acdes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho. O tele-educa-
cdo fundamenta-se na oferta de aulas, cursos,
féruns de discussédo, palestras, reunides de
matriciamento e seminarios com grande poten-
cial na educacao permanente em sadde. Ainda
segundo a Portaria, o telediagndstico é o servico
prestado a distancia, geografica ou temporal,
com transmissao de gréficos, imagens e dados
para emissao de laudo ou parecer por profissio-
nal de satide. Emrelac&o ao teleatendimento, ha
a oferta da teleconsulta que consiste em uma
consulta remota para a troca de informacdes
clinicas, laboratoriais e de imagens entre profis-
sional de salide e paciente; e a teleinterconsulta,
quando essa interacdo remota para a troca de
opinides e informacdes entre profissionais de
salde, ocorre com a presenca do paciente, para
auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando
a atuacdo interprofissional100-2,

Essas acOes sdo mediadas por Tecnologias
Digitais de Informacdo e Comunicacéo
(TDIC)™"°, As teleconsultorias sio conside-
radas uma importante estratégia de apoio
remoto que possibilita aos profissionais de
saude na APS a consulta com especialistas
sobre duvidas clinicas, o manejo de casos
complexos e orientacdes sobre protocolos de
tratamento. Esse servico nio apenas fortalece
a tomada de decisdes baseada em evidéncias
como também contribui para a capacitacio
continua dos profissionais de saude™.

As teleconsultorias podem ser sincronas
ou assincronas e consistem na solicitacdo
de apoio clinico-assistencial da APS para
a atencio especializada. No contexto do



Telessatde UFSC, os profissionais que
atuam na APS enviam duvidas a respeito
de conduta clinica ou de processo de traba-
lho, coordenacio e gestdo do SUS, as quais
sdo encaminhadas para um teleconsultor
especialista no assunto. A intera¢do acon-
tece por meio de uma plataforma on-line,
o Sistema de Telemedicina e Telessatde
(STT). O teleconsultor, por sua vez, res-
ponde a teleconsultoria com a orientacéio
da conduta e a indicacio sobre o manejo
do caso, se este pode ser realizado na APS
ou se ha necessidade de encaminhamento
a atencéo especializada.

O prazo para resposta pelo teleconsultor
é de 72 horas, contudo, pode ser pactuado de
acordo com a gesto do servico. O profissional
solicitante, apds o recebimento da resposta a
sua duvida, tem a oportunidade de realizar
a avaliacdo da teleconsultoria por meio do
preenchimento de um formuldrio sobre a sua
satisfacdo em relacdo a resposta emitida pelo
teleconsultor’2.

A expansio da utilizacdo de teleconsul-
torias esta relacionada com o crescente
desafio de melhorar a resolutividade da
APS e reduzir a sobrecarga nas especia-
lidades médicas. Estudos apontam que a
teleconsultoria pode otimizar o uso dos
recursos de saude ao promover a triagem
qualificada de casos que, muitas vezes,
podem ser manejados de forma resolutiva
na APS, evitando encaminhamentos desne-
cessarios para a atencéio especializada''4. A
Politica Nacional de Atencio Especializada
em Satde (PNAES), publicada em 2023,
também aponta a utilizacdo da telecon-
sultoria como uma das acdes estratégicas
de telessatide para assegurar o acesso, a
qualidade da assisténcia e a coordenacéo
do cuidado®.

Além disso, ao integrar a tecnologia e o
conhecimento especializado, a teleconsulto-
ria possibilita um suporte clinico imediato,
especialmente em areas com menor acesso
a especialistas, fortalecendo a APS e redu-
zindo os tempos de espera por consultas em
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especialidades™. Experiéncias com progra-
mas de telessaude demonstram que essas
praticas contribuem significativamente para
o aumento da resolubilidade no primeiro
nivel de atencfio e para aracionalizacdo dos
fluxos de pacientes, minimizando os custos
e melhorando a acessibilidade’s-

Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi analisar as teleconsultorias rea-
lizadas em Santa Catarina em 2023-2024
em servicos de saide apoiados pelo Nucleo
Telessaude UFSC.

Material e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, com analises descritivas
dos dados das teleconsultorias realizadas no
periodo compreendido de agosto de 2023 a
agosto de 2024 no Nucleo Telessatde UFSC,
vinculado ao Ministério da Saude e reconhe-
cido como um dos nucleos pioneiros no terri-
torio brasileiro, o qual desenvolve atividades
desde 2007 no estado de Santa Catarina.

Coleta e anadlise de dados

Os dados referentes as teleconsultorias foram
coletados de forma anonimizada do STT e
dizem respeito ao periodo proposto. O banco
inicialmente continha 88.555 teleconsultorias
registradas no periodo, das quais foram exclu-
idas aquelas sem paciente vinculado e que,
por sua natureza, ndo possuem informacio
da orientacéo do teleconsultor sobre o manejo
do caso (n=10.124) e aqueles cujo solicitante
ndo era profissional de nivel superior (n =9).

Os dados foram processados em planilha
no Microsoft Office Excel® (Microsoft Corp.,
Estados Unidos). Na andlise descritiva, con-
siderou-se a frequéncia absoluta e relativa
segundo as variaveis de interesse. A estatis-
tica analitica foi aplicada a fim de verificar a
associacdio entre a orientaciio de manejo e a
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satisfacdo do usudrio por meio do teste qui-
-quadrado ( 2) de heterogeneidade, com nivel
de significancia estatistica considerando o
valor de 5% (p < 0,05); e utilizou-se o softwa-
re estatistico Stata® 13.0 (Stata Corp, College
Station, Estados Unidos).

Variaveis de interesse

Foram consideradas as seguintes variaveis:
teleconsultorias realizadas, especialidades
médicas demandadas (ortopedia; endocri-
nologia; cardiologia; hematologia; nefrologia;
neurologia; urologia; obstetricia; pré-natal;
medicina de familia e comunidade; psiquiatria;
cirurgia geral; pneumologia; reumatologia;
gastroenterologia; ginecologia), orientacio
especifica (manejo na APS; encaminhamento
ao especialista), grau de satisfacdo dos pro-
fissionais solicitantes (muito satisfeito(a);
satisfeito(a); indiferente; insatisfeito(a); muito
insatisfeito(a)).

Consideracées éticas

O presente estudo é parte do projeto ‘Avaliacio
dos Servicos de Saude Digital ofertados pelo
Ntcleo Telessatide da Universidade Federal
de Santa Catarina no Sistema Unico de Satde’,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/
UFSC), Parecer n° 6.776.907/2024 e nimero
do CAAE 78382924.3.0000.0121, seguindo
o0s aspectos éticos conforme a resolu¢éo no
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde (CNS)".

Resultados

Foram analisadas 78.422 teleconsultorias rea-
lizadas no periodo de agosto de 2023 a agosto
de 2024 (grdfico 1), que envolveram 266 muni-
cipios de Santa Catarina, o que corresponde a
90% do total de municipios do estado.

Grafico 1. Teleconsultorias realizadas no periodo de agosto de 2023 a agosto de 2024
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Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Entre os solicitantes 94,1% eram médicos da
Estratégia Satde da Familia, médicos de familia
e comunidade ou médicos clinicos (tabela I).
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Além de médicos e enfermeiros, outros solici-
tantes foram cirurgides-dentistas, psicologos,
fisioterapeutas, e assistentes sociais.
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Tabela 1. Nimero e percentual de teleconsultorias por profissional solicitante

Solicitante (Ocupacédo CBO) n %
Médico clinico 50.150 639
Médico da Estratégia Satide da Familia/Médico de familia e comunidade 23.660 30,2
Enfermeiro 2.503 32
Médicos especialistas 1464 18
Médico generalista 373 0,5
Outros profissionais de nivel superior 279 04
Total 78.422 100,0

Fonte: elaborac&o prépria com base em dados da pesquisa.

Com relacdo a especialidade do caso clinico
que motivou a teleconsultoria, destacam-se as
especialidades de ortopedia, endocrinologia e
cardiologia (tabela 2). Outras especialidades,
além das listadas na tabela 2, foram: gineco-
logia, proctologia, otorrinolaringologia, pe-
diatria, angiologia, odontologia, alergologia

e imunologia, mastologia, dermatologia, ge-
riatria, psicologia, feridas complexas, satde
do trabalhador, além de solicitacdes relativas
a algumas morbidades e agravos especificos
(dor crénica, sifilis, HIV, hanseniase, hepatite,
dengue e tuberculose).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de teleconsultorias por especialidade do caso clinico, e percentual de

recomendacdes de manejo na Atencdo Primaria a Saude

Solicitacdo n % % Manejo APS
Ortopedia 15.395 19,6 409
Endocrinologia 12.542 16,0 379
Cardiologia 1.497 14,7 50,0
Hematologia 5.891 75 65,2
Nefrologia 4274 55 473
Neurologia 3.891 50 54,2
Urologia 3.822 49 56,1
Obstetricia 2622 33 214
Pré-natal 2.502 32 64,5
Medicina de Familia e Comunidade 2.216 2,8 71
Psiquiatria 2.264 29 52,2
Cirurgia geral 1.726 2,2 448
Pneumologia 1797 23 581
Reumatologia 1.256 16 419
Gastroenterologia 1.212 15 71,7
Ginecologia 994 13 36,5
Outros 4521 58 50,6
Total 78.422 100,0 481

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.
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O percentual de teleconsultorias cuja orien-
tacdo foi o manejo na APS foi de 48,1%, com
variacOes entre as especialidades. Aquelas com
maior percentual de manejo na APS foram
gastroenterologia e medicina de familia e co-
munidade, e com menor percentual, obstetricia
e ginecologia.

Do total de teleconsultorias avaliadas (n
= 49.573), 95,5% dos solicitantes estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos, 3% estavam
indiferentes e 1,5% estavam insatisfeitos ou

muito insatisfeitos. Das teleconsultorias re-
lacionadas com as avaliacbes de insatisfacio
do solicitante, 82,3% tinham como desfecho
o manejo na APS, ao passo que 45,4% tinham
esse desfecho naquelas relacionadas com as
avaliacGes de satisfacio. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa na proporcéo de
desfechos classificados como manejo na APS
entre as avaliacOes de satisfacdo e insatisfacdo
(p < 0,001) (tabela 3).

Tabela 3. Relacéo entre o grau de satisfacdo do solicitante e o desfecho da teleconsultoria

Encaminhamento ao especialista Manejo APS
Satisfacao n (%) n (%) valor-p
Satisfeito/muito satisfeito 25.817 (54,6) 21.504 (45,4) <0,001*
Indiferente 392 (26,2) 1102 (73,8)
Insatisfeito/muito insatisfeito 134.(17,7) 624 (82,3)

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

*Teste de qui-quadrado de heterogeneidade.

Discussao

O Telessaude é uma ferramenta essencial no
suporte aos profissionais de satde na APS,
permitindo a resolucio rapida e baseada em
evidéncias de casos clinicos, sem a neces-
sidade de encaminhamentos para niveis de
atencfo mais complexos. Estudos mostram
que a teleconsultoria nio s6 otimiza o manejo
de casos como também fortalece a APS, es-
pecialmente em areas com acesso limitado a
especialistas’®1°,

A elevada demanda por especialidades
como ortopedia, endocrinologia e cardiologia
esta frequentemente associada ao crescimento
das condi¢Ges cronicas ndo transmissiveis e ao
envelhecimento da populacdo. Esses fatores
aumentam a necessidade de suporte especia-
lizado para condi¢des que requerem acompa-
nhamento continuo, e a teleconsultoria surge
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como uma solucdo para aliviar a sobrecarga
dos servicos especializados, resolvendo casos
diretamente na APS20-22,

A satisfacdo dos profissionais da APS
com o Telessatde esta associada a agilida-
de e assertividade das respostas fornecidas
pelos especialistas, o que contribui para um
atendimento mais seguro e eficaz. Contudo,
a insatisfacdo pode ocorrer quando ha uma
expectativa de encaminhamento que nfo
é atendida, evidenciando a importancia de
alinhar as expectativas e reforcar a possibili-
dade do manejo na APS sem que o usuario seja
submetido a longa espera para o atendimento
de sua necessidade?3.

Assim como demonstrado nos resultados, o
Telessatide pode contribuir para a eficiéncia do
SUS ao reduzir a necessidade de encaminha-
mentos e o tempo de espera para atendimento
especializado. Ao elevar a resolutividade da
APS, o Telessatde colabora para uma gestio



mais eficiente das filas de espera, especialmen-
te em areas com escassez de especialistas’®?23,

O fato de os médicos da APS terem uma
proximidade maior com o ambiente e com
a realidade social dos usuarios lhes permite
avaliar melhor os diversos determinantes da
satde e da doenca. Assim, a APS se fortalece
como ordenadora do cuidado no sistema de
saude possibilitando o uso racional dos recur-
sos e contribuindo para a promogéo da satde.
Para os profissionais da atencéo especializada,
o aumento dos encaminhamentos mal contro-
lados na APS reflete falhas no manejo de con-
di¢des comuns, como hipertenséo e diabetes.
Esses problemas indicam um alto niumero de
encaminhamentos sem critérios adequados
conforme os protocolos do Ministério da
sal'lde18,20,21.

E certo que os encaminhamentos realizados
de maneira assertiva melhoram a qualidade
do cuidado. Contudo, a grande variabilidade
e a falta de pardmetros bem definidos para os
encaminhamentos revelam o uso excessivo, e
ao mesmo tempo, deficiente da atencio espe-
cializada. Outrossim, a alta demanda por enca-
minhamentos impacta diretamente no tempo
de espera para consultas especializadas?9:23,

Mecanismos de coordenacéo do cuidado
pela APS demonstraram melhorar os desfechos
na transicdo para a atencio especializada. Por
meio da coordenaciio e organizaciio da rede,
consegue-se ampliar o alcance dos cuidados
clinicos e aumentar a resolutividade da APS,
reduzindo investigacdes e tratamentos des-
necessarios. Isso nio apenas otimiza o uso de
recursos e evita viagens desnecessarias, mas
também promove uma gestio mais equitativa
e eficiente das listas de espera?9.23:24,

Em Santa Catarina, 75,6% dos municipios
(n = 223) possuem menos de 20 mil habitan-
tes, fazendo com que os atendimentos espe-
cializados fiquem concentrados em poucas
cidades, exigindo que muitos usudrios per-
corram longas distincias para consultas. Esse
cenario cria uma oportunidade para integrar
telessaude e regulacéo, otimizando a resolu-
tividade da APS e facilitando a comunicacéo
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entre profissionais da APS e especialistas, pro-
porcionando o atendimento mais proximo da
residéncia e pelo profissional de referéncia do
usuario?23:24,

Nesse sentido, este estudo demonstra
que a coordenacdo do cuidado, entendida como
uma metodologia de trabalho baseada na arti-
culacdio entre telessatide e regulacio, auxiliaa
regulacdo de consultas especializadas e amplia
o0 acesso e a eficacia na APS. A Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2017 apoia o uso racional
dos recursos, integrando os Nucleos Técnicos
de Telessaude (NTS) para encaminhamentos
mais adequados e melhoria do acesso a atencéo
especializada’®?3, A recente Politica Nacional
da Atencio Especializada reforca o papel do
Telessaiilde como uma estratégia importante
na ampliacdo do acesso e da qualidade dos
servicos de satide no SUS, particularmente
na APS. A portaria sublinha que, ao consoli-
dar o Telessaude como uma politica nacional,
busca-se fortalecer a resolutividade da APS e
reduzir a sobrecarga na atencéo especializada,
contribuindo para uma gestio mais eficiente
dos recursos e para a promocio da equidade
no SUS™.

Esse marco regulatério reforca achados
apresentados na presente discussiio, como o
aumento da resolutividade na APS por meio
do suporte especializado e remoto, diminuin-
do, assim, o nimero de encaminhamentos e o
tempo de espera para consultas especializadas.
O incentivo formalizado pelo Ministério da
Saude para o uso do Telessaude no SUS, con-
forme a portaria, representa um avanco signifi-
cativo para a melhoria da organizacio darede
de saude, integrando ainda mais o Telessaude
aos processos de regulacéo e promovendo o uso
racional dos recursos disponiveis'8:23,

Sem essa integracio, a regulacio pode se
tornar uma ‘regulacéo da escassez’, enfocando
a oferta de procedimentos sem resolver os
problemas de acesso e estruturaco da atencéo
especializada. Em uma estrutura organizacio-
nal em que a APS ndo ocupa posicéo central, as
decisdes de regulacio tendem a se concentrar
nas centrais, limitando a capacidade resolutiva
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da APS. A articulacfio entre Telessaude e
regulacdo emerge como um mecanismo que
incide na organizacio e no funcionamento da
regulacéo, aproximando-a da APS e ampliando
sua capacidade clinica20:23:25,

Conclusoes

O Telessaude se apresenta como uma ferramenta
eficaz para apoiar a APS, aumentando a resoluti-
vidade dos casos e otimizando o uso de recursos
no SUS. Com os investimentos em infraestrutura
tecnologica e a capacitagéio continua dos pro-
fissionais, o Telessatde pode contribuir signi-
ficativamente para um sistema de saide mais
integrado, resolutivo e acessivel. A ampliacio
do uso do Telessaude para outros profissionais
de satide e a integracfio com o sistema de regu-
lacdo reforcam seu papel como estratégia que
pode contribuir para a melhoria do acesso e da
qualidade do atendimento no SUS.

Como limitacdes do estudo, podem-se citar
o carater transversal da anélise e a depen-
déncia de dados administrativos, que podem
limitar a interpretacéo de variaveis contextuais
e de longo prazo. Além disso, a auséncia de ava-
liacdes obrigatorias de satisfacéo dos profissio-
nais prejudica uma analise mais aprofundada
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