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RESUMO A expansio da telessatide no Sistema Unico de Satide (SUS) tem favorecido a adocfio de tecnologias de apoio assis-
tencial, com destaque para a teleconsultoria como ferramenta de suporte clinico a Atencio Primaria a Saide (APS). Trata-se
de um estudo transversal quantitativo e qualitativo, que objetivou caracterizar as teleconsultorias respondidas por Médicos
de Familia e Comunidade (MFC) no apoio clinico-assistencial de profissionais da APS em Santa Catarina, entre 2019 e 2024.
Foram examinadas 6.186 teleconsultorias segundo motivo da solicitacfio, orientacfo clinica, caracteristicas dos solicitantes,
satisfacfio e indicadores qualitativos. A maioria das demandas foi realizada por médicos generalistas, especialmente relacio-
nadas a interpretacdo de exames, sintomas prevalentes e manejo de condi¢des cronicas. Em 68,4% dos casos, a orienta¢éo
recomendou manejo na propria APS, e 29,9% indicaram encaminhamento especializado. Entre as teleconsultorias avaliadas,
93,2% dos solicitantes relataram satisfacdo ou alta satisfacdo. Na andlise qualitativa, observou-se alinhamento das respostas
aos atributos da APS, apoio clinico seguro e disponibilidade de referéncias bibliograficas para consulta posterior. Os resultados
evidenciam que a atuacdo dos MFC como teleconsultores qualifica decisdes clinicas, reduz encaminhamentos desnecessarios
e amplia a resolutividade dos servicos, reforcando o papel estratégico da MFC na organizacéo e no aprimoramento do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Medicina de Familia e Comunidade. Teleconsultoria. Aten¢do Primaria a Satde. Telemedicina. Satde digital.

ABSTRACT The expansion of telehealth within the Brazilian Unified Health System (SUS) has promoted the adoption of techno-
logies that support healthcare delivery, with teleconsulting emerging as an important tool for clinical support in Primary Health
Care (PHC). This cross-sectional study employed both quantitative and qualitative approaches to characterize teleconsultations
provided by Family and Community Physicians in supporting PHC professionals in the state of Santa Catarina, Brazil, between
2019 and 2024. A total of 6,186 teleconsultations were analyzed according to the reason for consultation, clinical recommenda-
tions, requester characteristics, satisfaction, and qualitative indicators. Most requests were submitted by general practitioners. In
68.4% of the cases, the recommendation was to manage the patient within PHC, whereas 29.9% resulted in referral to specialized
care. Among the evaluated teleconsultations, 93.2% of requesters reported being satisfied or highly satisfied. Qualitative analysis
demonstrated that the responses were consistent with PHC principles, provided safe clinical support, and included bibliographic
references for further consultation. These findings indicate that Family and Community Physicians acting as teleconsultants
enhance clinical decision-making, reduce unnecessary referrals, and improve the comprehensiveness and problem-solving capacity
of health services, reinforcing the strategic role of Family and Community Medicine in strengthening and organizing the SUS.
KEYWORDS Family practice. Teleconsultation. Primary Health Care. Telemedicine. Digital health.

RESUMEN Se trata de un estudio transversal cuantitativo y cualitativo, cuyo objetivo fue caracterizar las teleconsultorias res-
pondidas por Médicos de Familiay Comunidad en el apoyo clinico-asistencial a los profesionales de la Atencién Primaria de Salud
en Santa Catarina, Brasil, entre 2019 y 2024. Se analizaron 6.186 teleconsultorias segtin el motivo de la solicitud, la orientacién
clinica, las caracteristicas de los solicitantes, el grado de satisfaccion y los indicadores cualitativos. La mayoria de las solicitudes
fueron realizadas por médicos generalistas. En el 68,4% de los casos, la orientacion recomendd el manejo en la propia APS, y el
29,9% indicé derivacion a atencion especializada. Entre las teleconsultorias evaluadas, el 93,2% de los solicitantes manifesto
satisfaccion o alta satisfaccion. En el andlisis cualitativo se observd que las respuestas estuvieron alineadas con los atributos de
la APS, apoyo clinico seguro y disponibilidad de referencias bibliogrdficas para consulta posterior. Los resultados evidencian que
la actuacién de los Médicos de Familia y Comunidad como teleconsultores fortalece la toma de decisiones clinicas, reduce las
derivaciones innecesarias y amplia la capacidad resolutiva de los servicios, reforzando el papel estratégico de la Medicina Familiar
y Comunitaria en la organizacién y el fortalecimiento del Sistema Unico de Salud brasilefio.

PALABRAS CLAVE Medicina familiar y comunitaria. Teleconsultoria. Atencién Primaria de Salud. Telemedicina. Salud digital.
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Introducio

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado
pela Constituicdo Federal de 1988 e regu-
lamentado em 1990, consolidou a satude
como direito de todos e dever do Estado,
orientado pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Nesse contexto, a
Atencio Primaria a Saude (APS) constituia
principal porta de entrada do sistema, com
foco em promocio, prevencio, diagnostico
e tratamento’.

O fortalecimento da APS ocorreu, sobre-
tudo, com a criacdo do Programa Sadde da
Familia (PSF), posteriormente ampliado
para Estratégia Saude da Familia (ESF),
considerada eixo estruturante para a qua-
lificacdo da atencdo. Seus atributos de acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, in-
tegralidade e coordenacdo do cuidado séo
fundamentais para a gestdo da satide’. Nesse
nivel de atencdo, a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) exerce papel central,
por integrar conhecimentos clinicos, biologi-
cos e sociais em uma abordagem biopsicosso-
cial e comunitaria, evitando a fragmentacéo
do cuidado e valorizando a unidade familiar
e comunitaria?.

Com vistas a ampliar a resolutividade da
APS, o Ministério da Saude instituiu, em
2007, o Programa Telessaude Brasil3. Sua
implantaco ocorreu, inicialmente, por
meio de projetos-piloto vinculados a uni-
versidades publicas em nove estados bra-
sileiros, entre eles, o Ntucleo de Telessaude
de Santa Catarina, atualmente, Nucleo de
Saude Digital da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC). Em 2011, o programa
foi reestruturado e passou a denominar-se
Telessatide Brasil Redes4. O programa tem
como objetivo apoiar profissionais da APS
por meio de teleconsultoria, telediagndstico,
tele-educacdo e segunda opinido formati-
va, utilizando tecnologias de informacéo e
comunicacio para superar barreiras geo-
graficas, culturais e estruturais no acesso
aos servicos34.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11695, OUT-DEZ 2026

Recentemente, a Portaria GM/MS n°
3.691, de 23 de maio de 2024, instituiu a
Acio Estratégica SUS Digital - Telessatde,
no dmbito do Programa SUS Digital. Essa por-
taria consolida a teleconsultoria como servico
estruturado na rede de atencédo e ampliando
sua integracdo as praticas clinicas e aos fluxos
assistenciais do SUS®. Além disso, a portaria
reforca o papel da telessaide na qualificacio
do cuidado, ao reconhecer oficialmente mo-
dalidades como teleconsultoria, telemonito-
ramento e segunda opinido formativa como
estratégias de apoio assistencial e educacional
mediadas por tecnologias digitais.

A teleconsultoria corresponde a uma con-
sulta formal entre profissionais de saude, rea-
lizada em tempo real ou de forma assincrona,
com a finalidade de apoiar a tomada de decisio
clinica por meio do esclarecimento de davidas
relacionadas as condutas clinicas e as praticas
assistenciais?. No ambito do Nucleo de Saude
Digital UFSC, profissionais que atuam na APS
encaminham, de forma assincrona, duvidas
relacionadas aos processos de trabalho, as
condutas clinicas e a organizac¢éo dos servi-
cos de satide. As demandas sdo registradas no
Sistema de Telessatde e Telemedicina (STT)
e direcionadas a teleconsultores, incluindo
médicos especialistas em MFC.

Os teleconsultores analisam cada caso e
fornecem orientacdes técnico-cientificas
para a tomada de decisdo, indicando a pos-
sibilidade de resolucdo na APS ou a neces-
sidade de encaminhamento presencial para
a atencflo especializada. O prazo previsto
para emissfio da resposta é de até 72 horas,
podendo ser ajustado mediante pactuacio
com o servico que oferta a rede de telecon-
sultoria. Apds o recebimento da resposta, o
profissional solicitante pode avaliar o atendi-
mento com relacdo ao seu grau de satisfacéo,
por meio de um formulario especifico.

Estudos apontam impactos positivos na
qualidade e eficiéncia do cuidado com a uti-
lizacfio da teleconsultoria. Entre eles, desta-
cam-se a reducio de custos, a ampliacdo do
acesso, a diminuicio do tempo de espera, a



qualificaciio da pratica clinica e a reducio
de encaminhamentos desnecessarios, alcan-
cando até 60% em alguns servicos®.

Apesar de suarelevéncia estratégica para
o sistema de satde, a MFC representa apenas
3,3% do total de médicos no Pais, percen-
tual insuficiente para atender as demandas
da APS7. A APS requer profissionais que
compreendam sua légica propria de fun-
cionamento e que disponham de competén-
cias especificas para atuar em um espaco de
trabalho caracterizado por elevado grau de
indeterminacéo clinica, grande autonomia
dos pacientes, populacio nio selecionada
e presenca frequente de multimorbidades.
Além disso, esse contexto envolve o uso de
tecnologias da informacéo, acdes de vigilan-
cia em saude, insercéo no contexto comuni-
tario, incluindo aspectos culturais e sociais,
e uma logica orientada ao cuidado integral e
apromocéo da satide, com foco nas pessoas
e nio exclusivamente nas patologias?.

Evidéncias nacionais indicam que a maioria
das demandas de satde da populacio pode
ser resolvida no &mbito da APS, por médicos
de familia e comunidade com formacéo ade-
quada, refor¢ando o papel central desse es-
pecialista na ampliacdo da resolutividade e
na coordenacdo do cuidado no sistema de
saudes. Nesse contexto, estratégias de apoio
matricial e de segunda opinifo formativa,
como as teleconsultorias respondidas por
médicos de familia e comunidade, configu-
ram-se como ferramentas relevantes para
qualificar a pratica dos profissionais da APS,
ampliar sua seguranca clinica e fortalecer a
resolutividade da atencdo primaria.

Assim, compreender o papel do Médico de
Familia e Comunidade como teleconsultor
é essencial para evidenciar potencialidades
e limitacdes dessa pratica, a fim de orientar
a qualificacéo dos servicos de telessatde,
fortalecer a APS e subsidiar a formulagéo de
politicas publicas. Objetiva-se, portanto, ca-
racterizar as teleconsultorias respondidas por
Médicos de Familia e Comunidade no apoio
clinico-assistencial de profissionais da APS.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
vo e de abordagem quantitativa e qualitativa,
voltado a caracterizacdo das teleconsultorias
médicas realizadas pelo Nucleo de Saude Digital
da UFSC no STT, entre 2019 e 2024. Foram
incluidas todas as teleconsultorias respondi-
das por Médicos de Familia e Comunidade no
periodo, referentes a municipios do estado de
Santa Catarina. Os dados foram processados em
planilha no Microsoft Office Excel® (Microsoft
Corp., Estados Unidos).

As variaveis analisadas compreenderam:
Classificacfo Internacional de Atencfio Primaria
- Segunda Edicdo (Ciap-2), Classificacio
Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde, 102 Revisdo
(CID-10), dtvida principal, municipio, nimero
dassolicitacdo, ocupacéo segundo a Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do solicitante e
do teleconsultor, tipo e ano da teleconsultoria,
data da teleconsultoria, rede de teleconsultoria.
Também foram incluidas variaveis referentes
a classificacdo de risco, tipo de orientacio es-
pecifica (manejo na APS, encaminhamento ao
especialista ou néo se aplica), resposta direta,
solicitacdo de exames e complementacio, aten-
dimento da davida principal, satisfacio geral
e namero de referéncias utilizadas. A analise
quantitativa foi conduzida por meio de estatisti-
ca descritiva, com apresentacdo de frequéncias
absolutas e relativas.

Complementarmente, realizou-se uma
analise do conteuido das teleconsultorias,
voltada a avaliacfo da qualidade técnico-pe-
dagdgica das respostas. Para isso, adaptou-se
amatriz de avaliacio proposta por Machado
et al.?, desenvolvida pelo Nucleo de Saude
Digital da UFSC. A matriz de avaliacdo dos
autores foi adaptada, selecionando-se cinco
indicadores (quadro 1) utilizados para verifi-
car se as teleconsultorias atendiam aos atri-
butos de qualidade esperados para o servico.
Os dados resultantes dessa etapa foram ca-
tegorizados e, posteriormente, processados
no software Stata®.
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Quadro 1. Indicadores para avaliacdo de qualidade técnica e pedagdgica do contetdo das teleconsultorias respondidas

Indicador Medida

1. Apoio clinico assistencial

M1 - A resposta oferece condicdes para o apoio clinico assistencial para o caso

especifico ou casos similares?

12. Compreensé&o do papel da APS

13. Cuidado multiprofissional

M2 - A orientacéo do teleconsultor esté alinhada com os atributos da APS?

M3 - A orientac&o incentiva o cuidado multiprofissional?

14. Educacdo Permanente em Salide M4 - A resposta contém informacdes complementares, que estimulam educacao
permanente em salide?

I5. Conduta baseada em evidéncia

M5 - A resposta contém referéncias bibliograficas, que possibilitam a consulta?

Fonte: elaborac&o prépria, adaptada de Machado et al.®.

Selecionaram-se, entio, teleconsultorias
para analise qualitativa. O calculo do tamanho
amostral para analise qualitativa foi realizado
a partir de 2.223 teleconsultorias, respondi-
das em 2024 por oito Médicos de Familia e
Comunidade vinculados ao Nucleo de Saude
Digital de Santa Catarina. Considerou-se um
nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), erro
amostral de 5% (e = 0,05) e proporcéo esperada
de 50% (p = 0,5), 0 que representa a situaciio
de maxima variabilidade. A aplicacio desses
pardmetros resultou em uma amostra minima
estimada de 327 teleconsultorias, correspon-
dendo a aproximadamente 14,7% do total.

A amostragem adotada foi do tipo estratifi-
cada proporcional, de modo que cada médico
teleconsultor contribuiu com numero de
casos equivalente a sua participacéio no total
de atendimentos realizados em 2024. Essa
estratégia assegura a representatividade do
conjunto das teleconsultorias e evita a super
ou sub-representacio de profissionais com di-
ferentes volumes de atuacgfo. O procedimento
de aleatorizacdo foi realizado no software R®.

O processo resultou em 328 teleconsultorias
selecionadas, valor ligeiramente superior ao
tamanho amostral minimo previsto, em decor-
réncia do arredondamento dos estratos. Essa
diferenca de um caso (0,3%) foi mantida por
nfo representar impacto estatistico relevante e
preservar a proporcionalidade entre os grupos.
As teleconsultorias selecionadas foram lidas
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em sua completude por dois autores, e foram
atribuidos os valores 1 (sim) ou 0 (nfo) quanto
ao cumprimento dos indicadores apresentados
na tabela 1.

Para tanto, analisaram-se os campos de
resposta da teleconsultoria: ‘resposta direta’
(onde o profissional insere a resposta a pergun-
ta solicitada); ‘orientacéo especifica’ (campo
fechado, no qual o profissional aponta se o caso
clinico pode ser manejado na APS ou se deve
ser encaminhado ao especialista; ‘contribuictes
para os profissionais de satide’, onde se inserem
informacdes complementares sobre o tema; e
‘referéncias bibliograficas’, no qual se adicio-
nam as referéncias utilizadas para consulta.

O estudo integra o projeto ‘Avaliacéio dos
Servicos de Saiude Digital ofertados pelo
Ntcleo Telessatide da UFSC no Sistema Unico
de Saude’, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(Certificado de Apresentacio para Apreciacfo
Etica - CAAE n° 78382924.3.0000.0121 e
Parecer n° 6.776.907/2024), em conformidade
com a Resoluc¢éo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sauide e a Lei n®13.709/2018 (Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais), assegu-
rando a anonimizacéo e a confidencialidade
dos dados™.

Foi utilizada ferramenta de inteligéncia
artificial generativa (ChatGPT, OpenAl) ex-
clusivamente para apoio a revisio linguistica,
acorreciio gramatical e & organizacio textual.



A ferramenta n#o foi utilizada para analise,
interpretacio dos dados ou elaboracio das
conclusdes, que permaneceram sob respon-
sabilidade exclusiva dos autores.

Resultados

Foram analisadas 6.186 teleconsultorias re-
alizadas entre 2019 e 2024. Observou-se um
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crescimento expressivo ao longo do periodo,
especialmente a partir de 2022, culminan-
do em um pico de 2.223 teleconsultorias em
2024. A série historica mostrou flutuacdes
importantes, incluindo a auséncia de registros
respondidos em 2020 e o0 menor volume em
2021 (n =300). A partir de entdo, verificou-se
uma retomada progressiva, com aumento con-
sistente da demanda nos anos subsequentes

(grdfico I).

Gréfico 1. Evolucdo do nimero de teleconsultorias respondidas entre 2019 e 2024
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== Fyolucdo do nimero de teleconsultorias respondidas entre 2019 e 2024.

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

Do total de teleconsultorias analisadas,
5.009 (80,9%) continham registro preenchi-
do na categoria orientacio especifica, a qual
indica sobre o manejo do caso. Entre essas,
observou-se que a maioria resultou em re-
comendacdes de manejo na APS, totalizando
3.425 teleconsultorias (68,4%). A distribuicio
das solicitacdes por municipio evidenciou
maior participacio de Joinville (11,87%),
Florianépolis (5,77%) e Itajai (3,02%). Com
relacdo aos motivos clinicos, 81% das solici-
tacdes preencheram codifica¢do por CID-10
e 76,6% preencheram a codificacdo Ciap-2.
Entre os cddigos CID-10 mais frequentes,

destacaram-se Z71.2 - ‘Pessoa que consulta
para explicacfio de achados de exame’ (1,49%);
M25.5 - dor articular (1,28%); e Z35 - super-
visdo de gravidez de alto risco (1,18%). Outros
motivos recorrentes incluiram insuficiéncia
renal cronica (N18), hipertensio essencial
(110), dor abdominal e pélvica (R10) e ce-
faleia (R51), evidenciando a amplitude de
demandas clinicas manejadas por meio da
teleconsultoria.

A analise da ocupacéo dos solicitantes (CBO)
revelou que a maior parte das teleconsultorias
foirealizada por médicos clinicos (73,36%), se-
guidos pelos médicos da ESF (22,28%). Outras
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categorias profissionais contribuiram de forma
menos expressiva, como enfermeiros (1,55%)
e Médicos de Familia e Comunidade (1%).

Entre as teleconsultorias com avaliacdo
de satisfacio preenchida (57,5% do total),
observou-se que 71,9% dos usuarios relataram
estar ‘muito satisfeitos’, enquanto 21,3% de-
clararam-se ‘satisfeitos’. As respostas neutras
representaram 4,1%, e os niveis de insatisfa-
¢éo foram pouco frequentes, totalizando 2,6%
quando somadas as categorias ‘insatisfeito(a)’
e ‘muito insatisfeito(a)’.

Na tabela 1, sdo apresentados apenas os soli-
citantes (de acordo com a CBO), os codigos da
CID-10 e os codigos da Ciap-2 com frequéncia
igual ou superior a 1% do total de teleconsulto-
rias analisadas. Os demais c6digos da CID-10
e da Ciap-2, com frequéncia inferior a 1%,
foram agrupados na categoria ‘Outros’, com
o objetivo de facilitar a interpretacéo dos re-
sultados e evitar a excessiva fragmentacio das
informacdes, decorrente do grande nimero
de cddigos de baixa frequéncia.

Tabela 1. Descricdo das teleconsultorias quanto a orientacdo de manejo, categoria profissional solicitante, satisfacéo e

diagndsticos - CID-10 e Ciap-2 (n = 6.186)

Variavel

Ne de teleconsultorias (n)  Porcentagem (%)

Orientacdo especifica

A partir da sua divida, sugiro 71 115
Encaminhamento ao especialista focal 1497 24,19
Manejo na APS 3425 55,36
Solicito mais informacées para poder colaborar 16 0,26
N&o preenchido 1177 19,03
Solicitante (Ocupacdo CBO)
Médico Clinico 4.538 733
Médico da Estratégia Salde da Familia 1.378 22,28
Enfermeiro 96 1,55
Médico de Familia e Comunidade 62 1,00
Qutros 12 1,81
Satisfacdo geral com a teleconsultoria
Muito Satisfeito(a) 2.556 41,32
Satisfeito(a) 759 12,27
Indiferente 147 2,38
Insatisfeito(a) 62 1,00
Muito Insatisfeito(a) 32 0,52
Né&o preenchido 2.630 4251
CID-10
7712 - Pessoa que consulta para explicacdo de achados de exame 92 1,49
M255 - Dor Articular 79 1,28
735 - Supervisdo de gravidez de alto risco 73 118
N18 - Insuficiéncia renal cronica 64 1,03
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Tabela 1. Descricdo das teleconsultorias quanto a orientacdo de manejo, categoria profissional solicitante, satisfacdo e

diagnédsticos - CID-10 e Ciap-2 (n = 6.186)

Variavel N2 de teleconsultorias (n)  Porcentagem (%)
QOutros 4598 7434
Né&o preenchido 1173 18,96
Ciap-2

47 - Consulta com especialista 303 4,90
58 - Aconselhamento/escuta terapéutica 221 3,57
30 - Exame médico/avaliacéo de salide - completo 178 2,88
34 - Andlise de sangue 159 2,57
97 - Doencas do figado/NE 155 2,51
88 - Artrite reumatoide/soropositiva 102 1,65
61 - Contrarreferéncia de outro prestador - resultado de exames/teste/ 92 1,49
analise

46 - Consulta com profissional de APS 90 145
01 - Dor generalizada/muiltipla 81 1,31
14 - Sinais/Sintomas dos rins 81 1,31
01~ Dor Abdominal Generalizada/Célicas 78 1,26
31 - Exame Médico/Avaliacéo de salde - Parcial 76 1,23
18 - Dores musculares 66 1,07
QOutros 2786 45,04
Né&o preenchido 1448 23,41
Total 6.186 100

Fonte: elaboracéo prépria com base em dados da pesquisa.

Na andlise qualitativa (tabela 2), ob-
servou-se que a totalidade das respostas
ofereceu condicdes para o apoio clinico
assistencial aos casos apresentados (M1)
e esteve alinhada com os atributos da APS
(M2), ambas com 328 (100%). Além disso,
todas as teleconsultorias continham referén-
cias bibliograficas, possibilitando consulta
posterior pelos profissionais (M5).

Sobre o incentivo ao cuidado multiprofissional
(M3), essa caracteristica esteve presente em 29
respostas (8,8%). Ja as informacdes complemen-
tares, associadas a educaco permanente em
saude (M4), foram identificadas em 262 telecon-
sultorias (79,9%). Considerando a composicio
total dos indicadores, apenas 25 teleconsultorias
(7,6%) atenderam simultaneamente a todos os
critérios avaliados.
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Tabela 2. Frequéncia dos indicadores de qualidade do contelido das teleconsultorias respondidas por MFC no ano de

2024. Dados da Pesquisa. Santa Catarina, 2026 (n = 328)

Indicadores n (%)
M1 - A resposta oferece condicGes para o apoio clinico assistencial para o caso especifico ou casos similares? 328 (100)
M2 - A orientacéo do teleconsultor esté alinhada com os atributos da APS? 328 (100)
M3 - A orientacdo incentiva o cuidado multiprofissional? 29 (8,8)
M4 - A resposta contém informacdes complementares, que estimulam educacdo permanente em satde? 262 (79,9)
M5 - A resposta contém referéncias bibliogréficas, que possibilitam a consulta? 328 (100)
Atendimento a todos os quesitos 25(76)

Fonte: elaboracdo prépria com base em dados da pesquisa.

Discussao

Os servicos de telessaude qualificam os aten-
dimentos na APS ao ampliar a resolutividade,
reduzir encaminhamentos desnecessarios e
fortalecer a coordenacéo do cuidado entre os
niveis assistenciais4, Evidéncias demons-
tram que a teleconsultoria contribui para
maior seguranca clinica ao apoiar decisdes
em contextos de incerteza diagnostica e te-
rapéutica, evitando intervencdes excessivas
e o uso inadequado de recurso'. Ademais,
essa estratégia otimiza o acesso ao cuidado
ao reduzir tempo e custos relacionados a des-
locamentos, a0 mesmo tempo que auxilia na
organizacdo das filas da atencfo especializada
por meio da racionalizacdo das demandas de
referéncia’2.

O uso disseminado das teleconsultorias
também se mostra um importante apoio ao tra-
balho das equipes em areas remotas, favorecen-
do aretencéo de profissionais e aprimorando o
manejo dos principais agravos acompanhados
na APS", consolidando, assim, a telessatide
como um instrumento estratégico para quali-
ficar a APS, ampliar aresolutividade e assegurar
maior continuidade e integralidade do cuidado.

Nesse contexto, a semelhanca da literatura
nacional, que demonstra a capacidade das
teleconsultorias de evitar encaminhamentos
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desnecessarios na APS121416 ¢ presente estudo
identificou que 68,4% das solicitacdes rece-
beram recomendacio de manejo na propria
APS. Esses achados reforcam a efetividade da
teleconsultoria em qualificar a pratica clinica,
oferecendo suporte assistencial baseado em
evidéncias e alinhado aos atributos essenciais
da APS. Além disso, estudos nacionais e in-
ternacionais evidenciam que a teleassistén-
cia contribui para ampliar a resolutividade,
reduzir custos, aprimorar a coordenacdo do
cuidado e fortalecer a autonomia profissional 3.
Assim, os resultados observados neste estudo
convergem com a literatura ao demonstrar o
papel estratégico da telessatide na consolida-
cio de uma APS mais qualificada, resolutiva e
centrada no cuidado longitudinal.

Em estudo realizado com dados do Nucleo
Telessatde Para, Gehrke et al.'”7 identificaram
que a MFC esteve entre as especialidades mais
solicitadas nas teleconsultorias, evidenciando
sua centralidade na qualificacdo do cuidado
e no apoio clinico aos profissionais da APS.
Esses achados reforcam a importancia da MFC
como especialidade estruturante, dada sua ca-
pacidade de oferecer orientacdes abrangentes,
integrais e contextualizadas, caracteristicas es-
senciais para o manejo de casos complexos no
primeiro nivel de atencéo. Estudos nacionais
corroboram essa tendéncia, demonstrando



que a atuaciio de médicos de familia em te-
leconsultorias contribui significativamente
para o aumento da resolutividade, a reducéo
de encaminhamentos desnecessarios e o for-
talecimento do raciocinio clinico baseado em
evidéncias'e.

No presente estudo, observou-se que
a distribui¢do por municipio apresentou
maior participacido de Joinville (11,87%),
Florianopolis (5,77%) e Itajai (3,02%). Segundo
dados do Censo 2022 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Joinville é
o municipio mais populoso de Santa Catarina,
com 616.317 habitantes. Florianopolis, capital
do estado, contabiliza 537.211 habitantes, en-
quanto Itajai retine 264.054 residentes’s. Esses
contingentes populacionais expressivos, associa-
dos a existéncia de redes consolidadas de APS,
podem favorecer a difuséo de inovagdes tecno-
logicas e a incorporacéo da teleassisténcia como
ferramenta rotineira de apoio clinico. Dados da
Demografia Médica” apontam que Santa Catarina
contava, em 2024, com 1249 Médicos de Familia e
Comunidade distribuidos no estado, destacando-
-se Floriandpolis, onde 82% dos médicos da APS
sdo especialistas em MFC, em contraste com a
média nacional de 28,9%.

Adicionalmente, destaca-se o papel institu-
cional das parcerias estabelecidas entre mu-
nicipios e o Nucleo de Satade Digital da UFSC
para a qualificacdo do uso das teleconsultorias.
As parcerias institucionais demonstraram-
-se importantes estratégias na manutencio
das ac¢oes de teleconsultoria, especialmente
apos a suspenséo de financiamento federal do
programa, em 2019, que levou a diminuicéo da
oferta de teleconsultorias entre 2020 e 2021'°.
No 4mbito da Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina, essa parceria encontra-
-se vigente desde 2016. Entre os municipios,
Joinville mantém parceria desde 2015; Itajai,
Balneario Camborid, Sio José e Palhoca
desde 2019; Cacador desde 2020; Criciuma e
Florianépolis desde 2023; enquanto Brusque,
Itapema e Navegantes iniciaram em 2025.
Jaragua do Sul manteve vinculacéo no periodo
de 2016 a 2019. Cabe ainda observar que,
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mesmo na auséncia de parceria institucional
formalizada, municipios como Araquari, Barra
Velha, Ararangud e Garopaba apresentaram
elevada prevaléncia de solicitacdes, sugerin-
do demanda esponténea e adesio ao servico
motivada por necessidades assistenciais locais.

A evolucio temporal das teleconsultorias
deve ser interpretada a luz da pandemia de
covid-19 e da trajetdria institucional da teles-
satde no SUS. Embora a literatura descreva
aumento expressivo da telemedicina durante
a pandemia??, é importante destacar que esse
crescimento se refere, sobretudo, as telecon-
sultas diretas entre profissionais e pacientes,
enquanto o presente estudo analisa teleconsul-
torias realizadas entre profissionais de satde,
registradas em uma plataforma especifica.

Nesse contexto, o descenso observado em
2020 provavelmente expressa a combinacio
entre reorganizacio dos servicos devido a
pandemia, fragilidade dos fluxos institucio-
nais e limitacdes de registro, mais do que uma
reducdo real e mensuravel da necessidade de
apoio remoto a APS. Ainda assim, esse achado
ocorreu em um contexto no qual a telessatude
brasileira, apesar de institucionalizada desde
o Telessatude Brasil Redes, ainda apresentava
fragilidades de sustentabilidade operacional
e financiamento continuado, com desconti-
nuidade do modelo antes da retomada mais
estruturada com a criacdo da Secretaria de
Informacéo e Satde Digital (Seidigi) e do
Programa SUS Digital?".

Com relacio ao aumento de teleconsultorias
observado na sequéncia, a criacdo da Seidigi e
ainstituicdo do Programa SUS Digital podem
ter contribuido para um ambiente institucio-
nal mais favoravel ao uso das teleconsulto-
rias, ao reposicionar a telessaude dentro de
uma estratégia mais ampla de transformacéo
digital do SUS?'. Nesse processo, a expansio do
Prontuario Eletronico e-SUS APS, conduzida
pela Secretaria de Atencéo Primaria a Satude
(Saps), pode ter favorecido a qualificacio dos
registros clinicos e a formalizacdo de duvidas
assistenciais que antes poderiam circular por
canais informais?2,
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Além disso, a criacfio do Indice Nacional
de Maturidade em Saude Digital INMSD), ao
avaliar dimensdes como governanca, infraes-
trutura, interoperabilidade, formacéo profis-
sional e oferta de servicos digitais, reforca que
a utilizacdo das teleconsultorias depende da
capacidade institucional e tecnologica dos mu-
nicipios para incorporar solucdes digitais aos
fluxos cotidianos da APS23. Assim, 0 aumento
observado nos anos mais recentes pode refletir
tanto maior demanda por apoio clinico na APS
quanto maior maturidade organizacional para
registrar, encaminhar e responder teleconsul-
torias no ambito da rede de atenco.

Apesar do potencial da teleconsultoria para
qualificar a pratica clinica na APS, apoiando a
tomada de decisdo e reduzindo encaminha-
mentos desnecessarios, sua implementacio no
SUS ainda é limitada por barreiras estruturais e
organizacionais. Persistem desigualdades regio-
nais relacionadas a infraestrutura tecnolégica,
a disponibilidade do servico e a capacidade
de utilizacfo pelas equipes, dificultando sua
incorporacéo a rotina assistencial?4. Embora
a pandemia de covid-19 tenha impulsionado a
adocdo de modalidades sincronas e assincronas,
esse processo ocorreu de forma pouco estrutu-
rada e sem diretrizes consolidadas, resultando
em respostas heterogéneas entre municipios'4.

Nesse contexto, a institui¢cido do Programa
SUS Digital, em 2024, contribuiu para a ex-
pansio da teleconsultoria ao destinar recur-
sos financeiros e institucionalizar as acdes de
saude digital no cuidado compartilhado entre
a APS e a atencio especializada, em conso-
nancia com a Politica Nacional de Atencéio
Especializada®?5. Entretanto, o diagndstico
situacional do programa evidencia que, apesar
dapresenca de acdes de satde digital em todo
o Pais, persistem diferencas na abrangéncia
e na qualidade dessas iniciativas entre as
macrorregides, relacionadas a limitacdes de
infraestrutura e regulacdo?s.

Além das barreiras estruturais, a litera-
tura descreve desafios sociotécnicos, como
insuficiente formacéo dos profissionais, baixa
literacia digital e auséncia de fluxos integrados
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entre a APS e a atencio especializada, favore-
cendo a manutencéo de canais informais de
comunicacio?4. Essas limitacdes tendem a
ampliar desigualdades justamente nas regides
com menor disponibilidade de especialistas,
onde a teleconsultoria poderia produzir maior
impacto'. Nesse contexto, sua consolidacio
depende de investimentos em infraestrutura,
suporte operacional e integracio as estratégias
de educacio permanente, permitindo sua in-
corporacdo como ferramenta estruturante da
coordenaciio do cuidado na APS.

A distribuicdo dos motivos de teleconsul-
torias segundo os cddigos CID-10 evidencia
um padréo de utilizacdo consistente com a
literatura sobre Telessatide na APS"12, com
predominéncia de demandas relacionadas a
interpretacio de exames, sintomas comuns
e manejo de condicdes cronicas. Esse perfil
confirma o papel das teleconsultorias como
ferramenta de apoio a decisio clinica e de
qualificacdo da assisténcia, expressando
elementos estruturantes da APS e da MFC,
cuja prética se organiza a partir do primeiro
contato, da integralidade e da coordenacéo
do cuidado frente a problemas prevalentes e
frequentemente pouco diferenciados do ponto
de vista diagnostico?é. Essa centralidade do
apoio clinico pode ser compreendida a luz do
contexto contemporaneo da APS brasileira,
marcado por elevada rotatividade de profis-
sionais e pela insercdo expressiva de médicos
vinculados a programas de provimento e for-
macdo em servico, o que tende a ampliar a
necessidade de dispositivos institucionais de
suporte clinico-pedagogico, como as telecon-
sultorias, capazes de qualificar a tomada de
decisdo, reduzir incertezas e sustentar a reso-
lubilidade no cotidiano das equipes?’. Nesse
cendrio, observa-se, ainda, que a maioria das
solicitacdes foi realizada por médicos clinicos
sem registro de especialidade na CBO, o que
reforca a pertinéncia desse tipo de suporte,
especialmente quando conduzido por Médicos
de Familia e Comunidade.

Ressalta-se que o acesso a determinadas es-
pecialidades no 4&mbito da Secretaria de Estado



da Satude de Santa Catarina esta condiciona-
do ao cumprimento de fluxos regulatorios
especificos, incluindo a obrigatoriedade de
teleconsultorias prévias para algumas condi-
cdes clinicas, conforme normativas da Central
Estadual de Regula¢fio Ambulatorial?8. No pré-
-natal de alto risco, a teleconsultoria constitui
etapa estratégica de qualificacdo dos enca-
minhamentos e de coordenacio do cuidado
entre a APS e a atencéio especializada, sendo
obrigatdria em determinadas macrorregides do
estado?8. Considerando esse contexto regula-
tério, pode-se justificar a elevada prevaléncia
de demandas relacionadas a tais condi¢des
clinicas no presente estudo.

Os elevados niveis de satisfacio observados
entre as teleconsultorias avaliadas indicam
alta aceitabilidade da teleconsultoria como
estratégia de apoio a APS. Esses achados séo
consistentes com a literatura, que associa a
satisfacdo dos profissionais a utilidade clinica,
aresolutividade dos casos e ao apoio oportu-
no a tomada de decisdo?®. A baixa frequéncia
de respostas neutras (4,1%) e de insatisfaciio
(2,6%) reforca a boa aceitacdo da estratégia,
em consonéncia com analises que destacam a
integracdo da telessaude aos fluxos assisten-
ciais e aos marcos regulatérios do SUS como
fatores-chave para sua sustentabilidade3s.

Destaca-se que as teleconsultorias ana-
lisadas estavam alinhadas aos atributos da
APS e ofereciam apoio clinico qualificado,
incluindo referéncias bibliograficas que pos-
sibilitavam consulta posterior. Tal achado
corrobora a literatura, segundo a qual, entre
as especialidades médicas, a MFC é a que mais
estreitamente se articula com os principios de
longitudinalidade, integralidade e coordena-
céo do cuidado proprios da APS3°. Evidéncias
indicam, ainda, que o aumento de médicos
atuando na APS, especialmente médicos de
familia, associa-se a melhores indicadores de
saude da populag¢io, maior equidade no acesso
ereducdo de custos em sistemas de satide efe-
tivos, ao passo que a ampliacfio proporcional
de especialistas ndo apresenta impacto po-
pulacional positivo, podendo, inclusive, ser
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prejudicial em contextos de encaminhamentos
desnecessarios3.

Ademais, observou-se que apenas uma
minoria das teleconsultorias analisadas in-
centivou o cuidado multiprofissional. Esse
achado pode estar relacionado a reorganiza-
célo do apoio multiprofissional na APS apds
o Programa Previne Brasil, quando os para-
metros e o financiamento federal especifico
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéo Basica (Nasf-AB) deixaram de compor
o novo modelo de custeio federal da APS32,

Posteriormente, houve a instituicdo das
equipes multiprofissionais (eMulti) pela
Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de
20233, As eMulti tém como premissa a atuacio
complementar e integrada as equipes de APS,
com corresponsabilizacio pelo cuidado no ter-
ritorio e articulaciio com a Rede de Atencéo a
Satide. Contudo, por se tratar de uma estratégia
recente e ainda em processo de implementacio,
persistem indefini¢cdes quanto ao escopo, a or-
ganizacdo do processo de trabalho e a0 modelo
de interacfio dessas equipes com as equipes
de APS34. Essa transicdo pode ter contribuido
para abaixa presenca de recomendag¢des mul-
tiprofissionais nas teleconsultorias analisadas.

Por fim, tal achado também pode ser rela-
cionado ao perfil das solicitaces analisadas.
Observou-se que o c6digo mais prevalente
entre os CID-10 foi 0 Z71.2 - ‘Pessoa que con-
sulta para explicacio de achados de exame’,
indicando que a teleconsultoria tem sido
acionada majoritariamente como apoio diag-
nostico, etapa preliminar ao cuidado clinico
propriamente dito. Nesse contexto, nio se
esperaria, em tese, orientacfio terapéutica ou
conducéo compartilhada, o que pode explicar
o reduzido incentivo ao cuidado multiprofis-
sional identificado no estudo.

Conclusoes

O estudo permitiu caracterizar as tele-
consultorias respondidas por Médicos de
Familia e Comunidade no apoio clinico a

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 151, e11695, OUT-DEZ 2026

n/15



Alves AM, Aradjo MF, Machado PMO, Petrolini RS, Santos AO, Nascimento SM

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

APS, evidenciando a teleconsultoria como
dispositivo relevante para qualificar a tomada
de decisdo e fortalecer a resolutividade do
cuidado no SUS. A predominancia de orienta-
cdes que sustentaram o manejo na propria APS,
associada aos elevados niveis de satisfacio
dos profissionais e ao alinhamento técnico
das respostas aos atributos da APS, reforca
o papel estratégico da MFC na coordena-
c¢do do cuidado e na organizacgio das redes
assistenciais.

Como contribuicéo, os achados fornecem
evidéncias empiricas sobre o funcionamento
das teleconsultorias em larga escala, permi-
tindo compreender padrdes de utilizacéo,
qualidade técnico-pedagdgica das respostas
e potencial do servico como ferramenta de
suporte clinico e de educagio permanente.
Tais resultados podem subsidiar a qualificacdo
dos servicos de telessaude, o planejamento de
fluxos assistenciais e a formulacéo de politi-
cas voltadas ao fortalecimento da APS. Entre
as limitacdes, destacam-se o delineamento
transversal, o uso de dados administrativos e
a incompletude de algumas variaveis, o que
restringe analises sobre impactos clinicos e
efeitos em longo prazo.

Os resultados indicam a necessidade de
ampliar investimentos em infraestrutura
digital, incentivo ao cuidado multiprofissional,
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