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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na
organizacgdo do sistema de saude, mas enfrenta desafios relacionados ao excesso de
encaminhamentos para a Atencdo Especializada (AE), o que compromete a
resolubilidade e a eficiéncia assistencial. Este estudo investigou o impacto da
teleconsultoria assincrona na gestdo desses fluxos assistenciais no municipio de
Criciima — Santa Catarina (SC) e propfe a adaptacdo e validacdo de protocolos de
acesso a AE por meio de uma pesquisa-acdo. A pesquisa, de abordagem mista,
combinou analise quantitativa e qualitativa dos dados obtidos no periodo de dezembro
de 2023 a maio de 2024, envolvendo levantamento de informagdes do banco de dados
do Telessaude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e revisao critica
dos protocolos por profissionais da APS e especialistas. Os resultados evidenciaram
uma reducéo de 49,4% nos encaminhamentos para a AE nas sete especialidades
analisadas, indicando um impacto significativo da teleconsultoria na gestdo da
demanda. Além disso, a taxa de resolubilidade da APS atingiu 87,21%, demonstrando
gue a maioria das condicfes clinicas pode ser manejada diretamente na atencao
primaria, evitando referéncias desnecessarias. A validacdo dos protocolos de acesso
permitiu a padronizacéo dos critérios de encaminhamento, fortalecendo a integracao
entre APS e AE e promovendo um modelo mais eficiente e equitativo de regulagéo
assistencial. Diante desses achados, conclui-se que a teleconsultoria assincrona é
uma ferramenta estratégica para qualificacdo da APS, contribuindo para a melhoria
da resolubilidade, otimizacdo dos fluxos assistenciais e reducéo das filas de espera.
A pesquisa também sugere a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais
de saude, revisédo periodica dos protocolos e expanséo da teleconsultoria para outras
especialidades. Os achados contribuem para a formulacdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias e abrem caminhos para futuras pesquisas académicas,
incluindo investigacdes sobre o impacto da telemedicina em diferentes contextos

regionais e sua integracdo com outras estratégias de regulacao assistencial.

Palavras-chave: Teleconsultoria; atencdo primaria a saude; regulacédo assistencial;

protocolos de acesso.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) plays a key role in the organization of the health system but faces
challenges related to excessive referrals to Specialized Care (SC), which undermines problem-
solving capacity and care efficiency. This study investigated the impact of asynchronous
teleconsultation on the management of these care flows in the municipality of Cricima — Santa
Catarina (SC) and proposes the adaptation and validation of access protocols to SC through
an action research approach. The research, using a mixed-methods approach, combined
guantitative and qualitative analysis of data collected from December 2023 to May 2024,
involving information gathered from the Telehealth database of the Federal University of Santa
Catarina (UFSC) and critical review of protocols by PHC professionals and specialists. The
results showed a 49.4% reduction in referrals to SC in the seven specialties analyzed,
indicating a significant impact of teleconsultation on demand management. Moreover, the PHC
resolution rate reached 87.21%, demonstrating that most clinical conditions could be managed
directly in primary care, avoiding unnecessary referrals. The validation of access protocols
enabled the standardization of referral criteria, strengthening the integration between PHC and
SC and promoting a more efficient and equitable model of care regulation. In light of these
findings, it is concluded that asynchronous teleconsultation is a strategic tool for improving
PHC, contributing to better resolution rates, optimization of care flows, and reduction of waiting
lists. The research also suggests the need for continuous training of healthcare professionals,
periodic review of protocols, and the expansion of teleconsultation to other specialties. The
findings contribute to the formulation of evidence-based public policies and pave the way for
future academic research, including investigations into the impact of telemedicine in different

regional contexts and its integration with other care regulation strategies.

Keywords: Teleconsultation; primary health care; care regulation; acess protocols.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude € considerada um direito humano fundamental, sendo,
inclusive, assegurado constitucionalmente desde 1988 com o advento da atual
Constituicao Federal (Gadelha, 2022). No entanto, conforme Hiratuka et al. (2022), no
pais, assegurar este direito, muitas vezes, torna-se um desafio, considerando-se as
dimensdes continentais de 8,5 milhdes de km? e uma populacédo superior a 200
milhGes de pessoas.

Neste contexto, mesmo que o Brasil tenha se tornado um dos poucos
paises que disponibiliza um servi¢o publico universal de saude, por meio das politicas
do Sistema Unico de Saude (SUS), ainda se vivencia niveis de desigualdades em
relacdo ao acesso da populacdo aos servigos, sobretudo nos de Atencao
Especializada (AE). Isso faz com que haja uma ruptura da efetividade e melhoria da
qualidade do cuidado, iniciado na Atencéo Primaria a Saude (APS), considerada como
a “porta de entrada” do sistema de saude no pais (Lisboa et al., 2023).

Portanto, mesmo que haja avancos de um lado, por outro, ainda
permanecem antigos desafios, que requerem mudanc¢as e modernizacdo do modelo
de atencdo. Esse ciclo, no entanto, pode ser gerido com a adocdo de mecanismos
capazes de promover a qualificacdo do encaminhamento para a AE, por meio do
aumento da capacidade resolutiva da APS.

Uma das possiveis formas de melhorar a qualificacdo dos
encaminhamentos da APS para a AE, sdo as chamadas Tecnologias de Informacéo
e Comunicacado, denominada (TICs), que em todos os setores da vida humana, tem
se tornou inquestionavel. Como ndo poderia deixar de ser, na area da saude, as
vantagens que podem ser alcancadas ou obtidas por meio dessas ferramentas se
tornam cruciais e defendidas por grande parte de profissionais do setor, seja do ponto
de vista do diagnostico, da terapéutica e/ou da educacao continuada.

Dessa forma, a evolucao experimentada pelas TICs ao longo dos ultimos
anos permitiu, de forma geral, um grande suporte para os servicos de saude. O
Ministério da Saude, no ano de 2007, instituiu o Programa Telessaude Brasil, que, de
forma geral, objetivava o desenvolvimento de acbes para apoio das equipes de
Atencédo Primaria a Saude por meio das TICs (Maeyama; Calvo, 2018).

Conforme o Ministério da Saude relata:
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O programa foi criado em razao da possibilidade de fortalecimento e melhoria
da qualidade do atendimento da atenc&o basica no Sistema Unico de Salde,
por meio das Tecnologias de Informac&o e Comunicacgéo (TICs), facilitando a
interacao entre profissionais da Atengdo Basica com profissionais da atencdo
especializada. O intuito também foi de diminuir encaminhamentos
desnecessarios, agilizar o atendimento ao publico e, dessa forma, obter
melhor custo-efetividade (Brasil, 2011, p. 2).

Posteriormente, em 2011, o sistema foi ampliado e passou a ser chamado
de Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR). Mantendo o objetivo inicial,
através dessa ampliacdo foram regulamentadas as a¢cfes de telediagndstico, tele-
educacao, segunda opinido formativa e teleconsultoria, como escopo de oferta dos
Nucleos de Telessaude (Ufsc, 2025).

A teleconsultoria, diz respeito a consulta registrada e realizada entre
trabalhadores, profissionais e gestores da area de salde, por meio de instrumentos
de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho
(Barros et al., 2021).

Desse modo, a teleconsultoria pode ser entendida como uma fonte de
consulta destinada a profissionais da area de saude e gestores, com a finalidade de
esclarecer duavidas em relacdo a doenca em variados aspectos (etiologia,
fisiopatologia, sinais e sintomas), além dos procedimentos clinicos, entre outras acdes
de salde, realizada por meio de telecomunicacao, tanto em tempo real (sincrona) ou
por meio de dados off-line (assincrona) (Lima, 2023).

Os servicos de telessatude vém sendo incorporados cada vez mais como
uma pratica na rotina dos servicos em diversos paises do mundo. O Brasil, seguindo
a tendéncia global, alcancou a posicéo de lider na implementacao de projetos dessa
natureza no setor publico, com o advento do Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Damasceno; Caldeira, 2019).

No Brasil, 0 modelo adotado pelo PNTBR é baseado na integragéo entre a
APS dos municipios e os Nucleos de Telessaude, que séo geridos por universidades
federais, ou Secretarias Estaduais de Saude, ou até mesmo, por conjunto de
municipios de uma regido de saude, que devem oferecer acdes dentro das quatro
modalidades do programa. No contexto catarinense, a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) é a instituicAo que oferece apoio a esses servicos para as

Secretarias Municipais de Saude locais.
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Conforme mencionado anteriormente, entre as atividades do Telessaude,
destaca-se a teleconsultoria, que permite atividades de apoio de cunho assistencial e
de carater educacional. Entre os beneficios, Castro Filho et al. (2022) ressaltam a
possibilidade de melhorar 0o acesso da populagdo a atencdo especializada, pela
reducdo de agendamentos desnecessarios, e consequente diminuicdo do tempo de
espera nas filas, ocasionado pelo incremento da resolutividade da Atencao Primaria.

No contexto do PNTBR, a teleconsultoria, desse modo, emerge como uma
fonte de auxilio aos profissionais da area, como forma de maximizacdo da qualidade
do atendimento, no contexto da Unidade Basica de Saude, fornecendo dados sobre
demandas e duvidas de equipes das APS.

Em ambito local, o municipio de Cricima, como muitas outras centrais de
regulacao, registrava filas de espera excessivas para atendimento em determinadas
especialidades. Em busca de uma gestdo mais sustentavel, foi implantado, em
dezembro de 2023, o servico de teleconsultorias assincronas, em parceria com a
UFSC. A implantacéo foi iniciada com as especialidades de Nefrologia Adulto e
Ortopedia Adulto.

No entanto, ao ser observada a boa aproximacao desses especialistas com
os médicos da Atencdo Primaria solicitantes, o servico foi estendido para as
especialidades de Urologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Pneumonia, Neuropediatria, Reumatologia e Pré-Natal de Alto Risco.

O compartilhamento de cuidado entre generalistas e especialistas,
notadamente, aumentou a capacidade resolutiva da APS, e os protocolos de
regulacdo até entdo adotados pelo municipio, passaram a apresentar divergéncias
quanto a recomendacdo de encaminhamento para Atencao Especializada sugeridas
pelos especialistas na teleconsultoria.

Posto isto, a referida investigacdo busca responder o seguinte problema de

pesquisa.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A implementacdo da teleconsultoria compulséria no fluxo assistencial,
apresenta como consequéncia o aumento da resolubilidade na APS. O processo de
regulacéo assistencial no municipio passou a encontrar dificuldades diante dos limites

entre os protocolos de acesso e as recomendacdes das teleconsultorias.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Os protocolos de acesso a atencdo especializada ou protocolos de
regulacdo, servem de apoio para profissionais da Atencéo Priméria e para a Central
de Regulacdo Assistencial, no que se refere aos casos de encaminhamento para
Atencdo Especializada. O incremento de teleconsultorias, aumenta a capacidade
resolutiva da APS, e situagbes anteriormente previstas para encaminhamento,
tornam-se passiveis de manejo na prépria APS.

Nesse sentido, a elaboracdo/adaptacao/validacdo de protocolos de acesso
a atencdo especializada pode auxiliar na diminuicdo de incertezas tanto do
profissional solicitante, quanto do profissional teleconsultor e regulador, relacionado
ao desfecho sugerido, mesmo considerando as singularidades dos casos.

Assim, uma revisao dos Protocolos de Acesso a Especialidades, a partir da
analise de dados apés esse periodo inicial de implantacdo da Teleconsultoria no
municipio, pode dar maior clareza aos fluxos de encaminhamento. Além disso, 0s
protocolos sempre devem estar adaptados as realidades locais, bem como estarem
em consonancia com os principios da APS e do SUS.

Diante disso, a presente investigacdo se justifica a uma iniciativa para
gualificar o uso das teleconsultorias no ambito local, fornecendo dados para a
construcdo de Protocolos de Acesso a Atencdo Especializada, melhorando a
comunicacado entre os profissionais de saude e o préprio fluxo do usuério no sistema
de saude.

Por outro lado, o estudo também € oportuno para o municipio, tendo em
vista que no més de abril de 2024, foi lancado o Programa Mais Acesso a
Especialistas, uma iniciativa do Governo Federal para a ampliacdo da oferta de
atendimento a medicina de especialidades (Brasil, 2024). Dessa forma, com a
qualificagdo do acesso promovida pela teleconsultoria assincrona e os protocolos de
regulacdo, o municipio podera cumprir de forma mais efetiva a implantacdo do novo
programa federal, cumprindo seu objetivo de facilitacdo do acesso e resolucdo dos
casos que requerem a atencdo especializada.

Posto isto, a relevancia do estudo também pode ser atribuida ao fato de
que a teleconsultoria € considerada como uma estratégia de educacao permanente
para profissionais, desse modo, a investigacdo busca colaborar para a formacao

continuada dos profissionais da saide do municipio.
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1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

O produto a ser desenvolvido se refere especificamente a adaptacao de
protocolos de acesso a especialidades que ofertam teleconsultoria no municipio
de Cricitma. Em outras palavras, em cada especialidade serdo identificadas as
condicbes mais prevalentes de solicitacdo de teleconsultoria, e destas, as com
desfecho de sugestdo de manejo na Atencdo Primaria, serdo confrontadas com

protocolos vigentes, para revisao dos fluxos de acesso a atencao especializada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Disponibilizar a sugestédo de protocolos de acesso a Atencéo Especializada
adaptados a partir dos desfechos sugeridos pelo servico de teleconsultoria assincrona

implantado no &mbito da Secretaria Municipal de Saude de Criciama/SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar as condi¢cbes clinicas que mais geram solicitacdes de
teleconsultoria em cada especialidade no municipio de Cricilma, bem como seus
desfechos, conforme apontado pelos profissionais teleconsultores;

v/ Sugerir adaptacfes nos protocolos de acesso as especialidades
disponibilizados pelo Ministério da Saude, a partir da oferta de teleconsultoria do

municipio;
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3 REVISAO DA LITERATURA

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TICs) tém se consolidado
como ferramentas essenciais para a otimizacdo dos servicos de saude. A
incorporacdo dessas tecnologias ndo apenas moderniza os fluxos de trabalho, mas
também potencializa a acessibilidade, a eficiéncia e a qualidade do atendimento
prestado a populacdo (André; Ribeiro, 2020).

Atualmente, as TICs sdo mais do que ferramentas de apoio ao
funcionamento, gestédo e desenvolvimento de empresas comerciais, pois se tornaram
pilares estruturantes para diversos dominios da vida humana, como educacéo,
seguranca e principalmente a satude (André; Ribeiro, 2020).

A digitalizagao de processos e a implementacéo de sistemas de informagao
na saude sdo tendéncias globais, respaldadas por organismos como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Segundo essa entidade, o uso das TICs permite maior
integracdo entre 0s niveis assistenciais e melhora a gestdo de informacdes,
promovendo a continuidade do cuidado e a otimiza¢cdo dos recursos de saude (Leéo,
2017).

Estudos internacionais recentes corroboram essa perspectiva. A pesquisa
desenvolvida por Golinelli et al. (2020), enfatiza que o uso das TICs durante a
pandemia de COVID-19 foi fundamental para o processo de ampliacdo, bem como,
alcance dos servicos de saude, promovendo acesso remoto, vigilancia epidemiol6gica
e coordenacédo de cuidados em larga escala. Ja4 Odone et al. (2022) destacam que a
transformacao digital na saude deve ser acompanhada por politicas publicas eficazes,
capazes de garantir equidade e inclusdo digital, especialmente em paises com
grandes desigualdades sociais. Complementarmente, o trabalho de Alami et al. (2020)
mostra que, apesar do potencial das TICs, desafios relacionados a interoperabilidade
dos sistemas, a formagdo profissional e a infraestrutura ainda precisam ser
enfrentados para garantir seu uso efetivo e sustentavel.

A literatura nacional também reforca que a implementacdo das TICs
contribui para a capacitagéo profissional, reduz disparidades regionais no acesso ao
conhecimento e permite suporte remoto as decisdes clinicas (Belber et al., 2021).
Além disso, aponta-se que a informatizacdo na saude pode reduzir custos
operacionais, minimizar erros assistenciais e ampliar a transparéncia na gestao dos

servigos (Franca et al., 2020).
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Desse modo, considerando-se um ambiente cada vez mais digital e
tecnoldgico, passou-se a reconhecer que a area da saude também é propensa a
incorporacao de ferramentas capazes de levar ao aprimoramento em praticamente
todos os niveis de atendimento (Lima, 2023).

Conforme André e Ribeiro (2020, p. 97):

[...] o setor da saude, apesar das suas particularidades, ndo podera ser a
excecao alheia a esta evolugdo numa altura em que a transformacao digital
dos processos e das organizacdes € um conceito central e um caminho que
Ihes possibilita diferentes abordagens.

Com isso, estudos em diversos paises relacionados ao uso de TICs como
estratégias de resposta e atuacao do Estado na gestdo da area de saude evidenciam
que, quando adotadas, essas tecnologias apresentam resultados significativos. Entre
eles, destacam-se a qualificacdo, a melhoria e a ampliacdo do acesso e do alcance
da atencdo a saude, o aumento da qualidade de vida da populacdo, o seguimento
terapéutico, a educacao permanente e a formacao continuada dos profissionais. Além
disso, agOes desse tipo contribuem para enfrentar a auséncia de profissionais em
areas periféricas e/ou remotas (Belber et al., 2021).

No Brasil, a integracdo entre as TICs e os sistemas de salde tem se
intensificado, especialmente diante da necessidade de acolher um nimero cada vez
maior de usuéarios do SUS. Nesse contexto, Franca et al. (2020, p. 2201) observam

que:

Os principios de universalidade, equidade e integralidade poderéo ser melhor
atendidos no momento em que o SUS for capaz de ampliar seu acesso e
investir na capacitacdo de seus colaboradores. Os servicos de Telessaude
podem auxiliar na viabilizacdo desse processo.

Posto isto, a propria OMS reconhece que o uso das TICs no setor
representa um componente operacional e estratégico essencial para alcancar a
cobertura universal de saude com qualidade (Le&o, 2017).

No Brasil, com a Politica Nacional de Telessaude (PNTBR), as atividades
podem ser realizadas em diversos niveis, tais como média ou alta complexidade,
ambulatoriais, entre outros, permitindo a interacdo entre profissionais, gestores e

usuarios (Franca et al., 2020).
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3.1 TELESAUDE E E-HEALTH: UMA PERSPECTIVA FUNDAMENTADA

A Telessaude, ou e-Health, tem se consolidado como uma das estratégias
mais promissoras para enfrentar os desafios contemporaneos da saude publica,
especialmente em contextos marcados por desigualdades regionais, sobrecarga dos
sistemas e escassez de profissionais. Trata-se de um campo interdisciplinar que une
saude publica, medicina, gestédo e tecnologias da informacao e comunicacéo (TICs),
com o objetivo de ampliar o acesso, qualificar o cuidado e integrar os servi¢os de
saude (Eysenbach, 2021; Golinel et al., 2020).

Eysenbach (2021), referéncia conceitual na area, define o e-Health como
mais do que a digitalizacdo de processos. Segundo ele, trata-se de uma filosofia
baseada na colaboracdo em rede, transparéncia e empoderamento dos usuarios.
Essa abordagem é complementada por Greenhalgh et al. (2020a), que destacam que
0s servicos digitais de saude devem ser desenhados com foco na experiéncia do
usuario, respeitando as singularidades culturais e estruturais dos territorios.

O contexto da pandemia de COVID-19 evidenciou, de forma incontestavel,
a importancia da telessaude na manutencao da continuidade do cuidado. A pandemia
acelerou uma revolucao digital, levando os sistemas de saude a adotarem, em tempo
recorde, ferramentas de teleconsulta, monitoramento remoto e gestdo de dados em
larga escala. No entanto, os autores também alertam que essa transformacéo deve
ser acompanhada por planejamento institucional e diretrizes éticas robustas (Keesara;
Jonas; Schulman, 2020).

Ha a necessidade de garantir que a digitalizacdo dos servicos de saude
ocorra com base em principios de equidade e justica social, a exclusao digital pode
agravar as disparidades ja existentes, caso nao sejam tomadas medidas especificas
para ampliar o acesso as tecnologias, especialmente entre populacdes vulneraveis. A
implementagcdo de politicas de saude digital exige acdes integradas de formacéao,
regulacéo e investimento em infraestrutura, com foco na incluséao social (Odone et al.,
2022; Shaw et al., 2021),

A literatura sobre a implementacéo global da telessaude, identifica barreiras
estruturais comuns, como conectividade precaria, desconhecimento sobre o uso das
ferramentas digitais, inseguranca quanto a protecao de dados e resisténcia por parte

dos profissionais de saude. Ainda assim, os autores concluiram que os beneficios
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superam os desafios, especialmente quando a telessaude é incorporada como parte
de uma estratégia sistémica e nao apenas como solucao pontual (Kruse et al., 2021),

Para que as inovacg0des digitais em salde sejam sustentaveis, € necessario
investir na governanca dos processos de implantacéo, na capacitacdo das equipes,
na reorganizacdo dos fluxos de trabalho e, principalmente, no envolvimento dos
usuarios na construcao das solucdes. Essa perspectiva € especialmente relevante no
contexto brasileiro, devido & estrutura descentralizada e regionalizada do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde a participacdo ativa da populagdo pode contribuir
significativamente para o sucesso das iniciativas. A telessaude, nesse cenario, deve
ser compreendida como uma ferramenta complementar as praticas presenciais, capaz
de aprimorar a qualidade da atencao a saude (Alami et al., 2020).

Na pratica, percebe-se que muitas iniciativas de Telessaude falham nao por
limitacBes técnicas, mas por desconsiderarem as realidades locais, as especificidades
culturais e as diferentes formas de acesso a informacédo em saude. Portanto, para que
a Telessaude se consolide como politica publica efetiva, € fundamental que as
estratégias digitais dialoguem com os territorios e sejam construidas com os sujeitos
que delas fardo uso. E essencial promover a governanca dos processos de
implantacéo, capacitar equipes, reorganizar fluxos de trabalho e envolver os usuarios
na construcdo das solucdes. A telessaude, deve ser pensada ndo como substituicao
da atencdo presencial, mas como complemento e aprimoramento das préaticas
existentes (Alami et al., 2020).

Contudo ressalta-se que as TICs tém o potencial de reconfigurar
profundamente os sistemas de saude. Ao integrar informacdes de diferentes niveis
assistenciais e apoiar decisdes clinicas em tempo real, as tecnologias digitais
contribuem para a eficiéncia, a resolubilidade e a gestdo baseada em evidéncias,
assim a telessaude pode ser uma das principais ferramentas estratégicas para 0s
sistemas de saude no contexto pés-pandémico, desde que acompanhada por
estruturas regulatorias solidas e engajamento dos profissionais (Golinelli et al., 2020;
Bender et al., 2024).

No Brasil, esse movimento de integracdo das TICs ao sistema publico de
salude se concretizou com o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (PNTBR).
Segundo Lisboa et al. (2023), esse programa tem promovido avancos significativos
na resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS), ao oferecer suporte remoto
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especializado, reduzir encaminhamentos desnecessarios e proporcionar educacao
permanente aos profissionais.

A experiéncia brasileira encontra respaldo nas andlises internacionais.
Estudos como os de Shaw et al. (2021) e Greenhalgh et al. (2020) mostram que 0s
modelos de telessalde mais eficazes sdo aqueles que combinam tecnologia com
praticas participativas e atencao as condicdes locais. Ou seja, ndo basta disponibilizar
ferramentas digitais; é necessario envolver os atores do territdério na sua construcéo e
garantir que as solugdes facam sentido para o cotidiano dos servicos.

Bender et al. (2024) observam ainda que a telessalde tem potencial para
melhorar o vinculo entre profissionais e pacientes, aumentar a transparéncia nas
praticas clinicas e democratizar o acesso ao conhecimento. Para tanto, € fundamental
investir na interoperabilidade dos sistemas, na governanca digital e na inclusdo das
comunidades nas estratégias de saude conectada.

A articulacdo entre os autores evidencia uma convergéncia, onde a
Telessaude, quando bem planejada e implementada, pode se tornar um modelo
perene e estruturante dos sistemas de saude. Entretanto, para alcancar esse patamar,
€ imprescindivel pensar a tecnologia como parte de uma politica publica ampla,
comprometida com a reducéo de desigualdades, com a participacdo social e com a

melhoria continua da qualidade do cuidado.

3.2 MODALIDADES DE TELESAUDE NO BRASIL

A Telessaude no Brasil tem evoluido de forma significativa, refletindo a
necessidade de modernizacdo dos servigcos de saude e de ampliacdo do acesso a
assisténcia especializada. A atualizagdo normativa mais recente, por meio da Portaria
GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de 2024, redefiniu e ampliou as modalidades de
servicos assistenciais prestados no ambito do SUS Digital — Telessaude (Brasil, 2024).

Essa normativa introduziu novas modalidades de atendimento, agregando
maior suporte as praticas clinicas, educacionais e regulatorias, e promovendo a
integracao entre os diferentes niveis assistenciais. Segundo Souza et al. (2023), essa
ampliacdo representa um marco na estruturacdo da saude digital no Brasil, ao garantir
a institucionalizacdo de servicos que antes eram executados de forma pontual ou

experimental. Tal ampliagéo reflete ndo apenas uma mudanga normativa, mas uma
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transformacao estrutural do modo como o cuidado é planejado, ofertado e monitorado
dentro do sistema publico.

As principais modalidades contempladas pela nova regulamentacao
incluem: | — Teleconsultoria; Il — Teletriagem; Ill — Teleconsulta; IV — Telediagndstico;
V — Telemonitoramento; VI — Teleinterconsulta; VII — Tele-educacgao; VIII —
Telerregulacao; IX — Teleorientacéo.

Para Sarti e Almeida (2022), a diversidade de modalidades reflete a
complexidade do sistema de salde e a necessidade de solu¢des diferenciadas que
articulem a Atencao Primaria com os demais niveis. Esse entendimento é corroborado
por Silva e Andrade (2022), que argumentam que a regulamentacédo formal desses
servicos possibilita maior seguranca juridica para os profissionais e estabilidade para
as redes assistenciais.

A literatura nacional destaca a importancia de consolidar essas
modalidades como estratégias de fortalecimento da regionalizacdo do cuidado. Onde
a variedade de formatos facilta a adaptacdo das acdes de Telessaude as
especificidades dos territorios, promovendo maior efetividade e acolhimento (Lima et
al., 2021; Pereira; Monteiro, 2023).

A teleconsulta e o telemonitoramento tém desempenhado papel
fundamental na ampliacdo da cobertura assistencial e na prevencéo de complicacdes
em pacientes com doencgas crbnicas, assim como a telediagnose contribui de forma
decisiva para superar desigualdades histéricas no acesso ao diagndstico
especializado (Costa et al., 2022; Araujo e Bastos, 2021).

A Telessaude também tem se revelado essencial na educacao permanente
em salde, através da modalidade de tele-educacgdo, possibilitando atualizacdes
constantes, especialmente em areas de dificil acesso, apontando ganhos importantes
na qualificacdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (Machado; Lopes,
2023; Rocha et al., 2023).

A diversidade de servicos em Telessaude € uma tendéncia global, observa-
se que a expansao dessas modalidades deve vir acompanhada de politicas de
inclusdo digital, uma vez que, a falta de estrutura e acesso a tecnologia pode
aprofundar desigualdades existentes (Kruse et al., 2021; Shaw et al., 2021,
Greenhalgh et al., 2020; Odone et al., 2022).

No contexto brasileiro, Lisboa et al. (2023) observaram que a ampliacao

das modalidades de Telessaude contribui para a redugdo das desigualdades
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territoriais, especialmente quando integradas a programas de educacao permanente
e apoio matricial. Daniel Ferreira et al. (2021) ressaltam que a adoc¢ao de tecnologias
nos diferentes niveis de atencao amplia a capacidade de resposta do SUS.

Estudos como os de Moraes e Batista (2022) evidenciam que a
diversificacdo das modalidades amplia o acesso e a qualidade do cuidado,
potencializando a comunicacéo entre os servi¢os e contribuindo para decisdes clinicas
mais assertivas. JA Bender et al. (2024) identificaram tendéncias semelhantes em
sistemas de saude que adotaram um modelo digital abrangente, com énfase em
governanca e interoperabilidade.

A continuidade dessa politica, segundo Santos et al. (2021), dependera do
fortalecimento das acdes formativas, do investimento em infraestrutura e da
articulagcdo permanente entre as esferas de gestdo. Nesse mesmo sentido, Farias e
Corréa (2022) observam gue a consolidacdo da Telessaude exige financiamento
estavel, suporte técnico e envolvimento ativo dos usuérios no processo de cuidado
digital.

Além disso, h& crescente reconhecimento de que a telessaude néo deve
ser pensada como uma politica de exce¢do ou contingéncia, mas como eixo central
na organizacdo do cuidado, especialmente em territérios vulnerabilizados (Ramos;
Medeiros, 2022). O uso continuo dessas ferramentas pode inclusive mitigar efeitos de
crises sanitarias, como demonstrado durante a pandemia de COVID-19.

Autores como Nogueira et al. (2023) observam que, na pratica, a adesao
de gestores locais as novas modalidades depende da articulagdo com universidades
e nucleos de telessaude, que funcionam como vetores de inovacéo e formacao. Essa
cooperacao € essencial para garantir a sustentabilidade da politica nos diversos
contextos regionais.

A perspectiva interdisciplinar também € fundamental na construcdo da
telessaude. Segundo Tavares e Silva (2021), a integracdo entre profissionais de
diferentes areas contribui para abordagens mais abrangentes e para a construcao de
um cuidado integral, especialmente em casos cronicos e complexos. Adicionalmente,
Cunha e Amaral (2022) enfatizam que a avaliacdo permanente dos servicos de
telessaude € indispenséavel para assegurar sua qualidade e efetividade. A adocédo de
indicadores especificos e a escuta ativa dos usuarios séo estratégias centrais para o

aperfeicoamento das modalidades.
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E importante ressaltar que a telessatde ndo exclui o cuidado presencial,
mas o complementa, promovendo continuidade e seguranca no atendimento.
Conforme argumenta Rodrigo Almeida et al. (2023), a experiéncia hibrida tende a se
consolidar como modelo dominante, sobretudo na atencao primaria.

Em muitos casos, a utlizacdo da telessaude contribuiu para a
reorganizacao dos processos de trabalho das equipes, com impacto direto na gestao
do tempo, na resolubilidade dos casos e na humanizacéo do atendimento (Pires; Silva,
2021).

E necessario considerar que os desafios para a consolidacéo da telessatde
vao além da dimensédo técnica. Eles incluem também aspectos culturais, politicos e
formativos que devem ser enfrentados com dialogo interinstitucional e planejamento
a longo prazo (Oliveira; Cardoso, 2022).

Portanto, ao incorporar diferentes formas de interacdo mediadas por
tecnologia, o Brasil avanca na consolidacdo de um modelo de saude digital integrado,
territorializado e orientado a resolubilidade. A regulamentacdo das modalidades da
Telessaude, conforme apontado por autores nacionais e internacionais, constitui um
passo estratégico rumo a modernizacdo do SUS e a ampliacdo da equidade no

cuidado em saude.

3.3 TELECONSULTORIA ASSINCRONA NO BRASIL

As teleconsultorias podem ocorrer no formato assincrono e sincrono. No
formato sincrono, a comunicacéo se estabelece por meio de dispositivos de audio e/ou
audiovisual, podendo ocorrer em sala virtual, telefone ou linha direta (0800), conforme
descrito por Franca et al. (2020), que analisam a aplicacdo dessas ferramentas na
Atencédo Primaria a Saude (APS) com base em estudos avaliativos no contexto do
SUS.

No modelo assincrono, o processo inicia-se com o envio de uma solicitacao
— geralmente em formato de texto — via plataforma digital para um teleconsultor. Essa
solicitacdo pode envolver aspectos diversos, tais como condutas clinicas,
procedimentos, manejo de casos, encaminhamentos, davidas relacionadas a politicas
publicas ou estratégias de implantacéo de servigos (Schmitz; Harzheim, 2017). Essa
modalidade tem ganhado destaque por sua flexibilidade, autonomia dos profissionais



29

e por ndo exigir conexdo simultanea, o que facilita a adesdo em contextos com
restricdo de conectividade (Silva et al., 2022).

Estudos como o de Rocha et al. (2021) apontam que a teleconsultoria
assincrona fortalece o apoio matricial, possibilitando a troca qualificada entre os niveis
de atencéo e potencializando a capacidade de resolubilidade da APS. Essa estratégia
colabora também com a educacdo permanente dos profissionais de saulde,
funcionando como ferramenta formativa continua.

Em casos em que o conteddo da resposta fornecida por meio da
teleconsultoria € considerado pertinente e aplicavel em contextos mais amplos, ela
pode ser convertida em uma segunda opinido formativa, apds avaliacdo técnica e
revisdo por pares, sendo posteriormente publicada na Biblioteca Virtual em Saude
(Lucena, 2015). Essa pratica foi defendida por Cunha et al. (2023), que destacam sua
importancia na padronizacdo de condutas e na difusdo de boas praticas clinicas.

O processo de teleconsultoria geralmente é iniciado por profissionais
vinculados a equipes da APS, associados a um Nucleo de Telessaude, quando se
deparam com duvidas na pratica clinica. Essas dldvidas sdo encaminhadas ao
telerregulador, que analisa e direciona ao teleconsultor adequado para emitir a
resposta no prazo maximo de 72 horas (Lima, 2023; Sarti et al., 2022).

No Brasil, atualmente, existem 26 nucleos de Telessaude distribuidos em
23 estados, sendo que trés unidades federativas possuem mais de um nucleo. Esses
ndcleos estdo, em grande parte, vinculados a universidades publicas federais, como
exemplifica Costa (2020), ao descrever o Sistema Catarinense Integrado de
Telemedicina e Telessaude (STT), da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), cuja estrutura oferece servigcos online em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude.

Segundo Oliveira e Cardoso (2022), a estruturacdo desses nucleos em
ambiente académico permite ndo apenas suporte técnico qualificado, mas também o
desenvolvimento de pesquisas e avaliacado continua dos servigos ofertados. Autores
como Mendes et al. (2021) reforcam que a vinculagdo com universidades viabiliza a
formacao permanente, capacitando os profissionais da APS para o uso apropriado da
teleconsultoria.

A literatura internacional também endossa os beneficios dessa modalidade.
Greenhalgh et al. (2020) destacam que a teleconsultoria assincrona é eficaz na gestao

do tempo clinico e na padronizacdo de condutas em contextos com escassez de
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especialistas. Kruse et al. (2021), por sua vez, identificam impactos positivos na
qualidade do atendimento, especialmente em zonas rurais. Shaw et al. (2021)
argumentam que a interagdo assincrona amplia a capacidade dos sistemas de saude
de responder de maneira agil e eficaz a demandas variadas.

No Brasil, Ramos et al. (2023) apontam que a maioria das solicitacfes esta
relacionada a duvidas clinicas, especialmente sobre doencas cronicas, saude da
mulher e salde mental. Essas demandas indicam que a APS se depara com desafios
cotidianos que podem ser parcialmente superados com o uso qualificado da
teleconsultoria assincrona.

Na perspectiva de Silva e Batista (2022), a teleconsultoria representa uma
ponte entre o conhecimento especializado e a realidade dos territorios, contribuindo
para a integralidade do cuidado e reducdo de encaminhamentos desnecessarios.
Essa opinido € compartilhada por Tavares e Amaral (2023), que destacam a funcéo
estratégica dessa modalidade na articulacdo interprofissional e no fortalecimento da
autonomia dos profissionais da linha de frente.

Adicionalmente, a teleconsultoria assincrona favorece o uso racional de
recursos do sistema de saude, ao evitar deslocamentos e reduzir filas para
atendimento especializado. Assim, esta modalidade contribui para a organizacdo da
linha de cuidado, com potencial de reduzir iniquidades no acesso ao conhecimento
técnico-cientifico (J.Ferreira et al., 2021; Cunha; Silva, 2021).

Em estudo recente, ressaltam a necessidade de fortalecer as plataformas
digitais utilizadas, garantindo que sejam acessiveis, seguras e interoperaveis. A
auséncia de padrdes técnicos uniformes pode comprometer a efetividade da resposta
e desestimular a participacao dos profissionais (Pires et al., 2023).

Pesquisadores como M. A. Almeida et al. (2023), Franco et al. (2022) e
Moraes et al. (2021) reforcam a importancia de politicas publicas que assegurem
financiamento continuado, acompanhamento dos indicadores de qualidade e escuta
ativa dos usuarios para aprimoramento constante da modalidade.

Portanto, observa-se que a teleconsultoria assincrona representa uma
inovagdo consolidada no campo da Telessaude brasileira. Seu éxito depende de
articulacao interinstitucional, formagédo permanente, estrutura tecnolégica adequada e
reconhecimento institucional. Quando bem implementada, essa modalidade néo
apenas amplia o acesso ao cuidado, mas fortalece o SUS como um sistema

eguanime, universal e resolutivo.
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3.4 PROTOCOLOS DE REGULACAO

Os protocolos de regulacdo desempenham um papel essencial na
organizacdo do acesso aos servicos de saude, com destaque para 0s contextos da
APS e da AE. No Brasil, esses protocolos sédo orientados por diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude, bem como por normas estaduais e municipais, visando
assegurar a equidade e a eficiéncia dos fluxos assistenciais (Brasil, 2018). Dessa
forma, o principal objetivo dos protocolos de regulagdo € padronizar o
encaminhamento de pacientes entre os diferentes niveis de atencéo, o que resulta em
um fluxo assistencial mais eficiente e justo.

A adocao de protocolos baseados em evidéncias cientificas contribui para
a melhoria da gestéo do cuidado, ao mesmo tempo em que reduz a sobrecarga da AE
e reforca o papel da APS como coordenadora do sistema de saude. Esses protocolos
estruturam critérios clinicos e administrativos que determinam quais casos devem ser
encaminhados para a AE e quais podem ser resolvidos na APS. Além disso, eles
colaboram na qualificacdo da gestdo do cuidado, ao padronizar as condutas e
minimizar a subjetividade nos processos decisorios (Mendes et al., 2021).

Ha evidéncias de que a implementacdo de protocolos baseados em
teleconsultoria pode reduzir em até 40% os encaminhamentos desnecessarios para
especialidades médicas, resultando na otimizagéo dos recursos do sistema publico de
saude (Sarti; Almeida, 2022). Nesse sentido, o Ministério da Saude (2021) enfatiza
gue a adocdo de protocolos atualizados deve ser acompanhada por estratégias de
educacdo permanente, visando capacitar os profissionais da APS para o manejo
clinico adequado dos pacientes. A experiéncia do estado de Santa Catarina, por
exemplo, demonstra que protocolos bem estruturados podem reduzir filas de espera,
melhorar o tempo de resposta aos pacientes e aumentar a resolutividade da APS
(Governo do Estado de Santa Catarina, 2023).

Os protocolos de regulacdo séo, portanto, instrumentos essenciais para
padronizar o acesso aos servicos de saude, assegurando critérios objetivos para a
tomada de deciséo clinica e a otimizacdo dos fluxos assistenciais. No contexto da
teleconsultoria assincrona, os protocolos de regulacdo ganham ainda mais relevéancia,
pois orientam os profissionais sobre quais casos podem ser manejados na APS e
quais demandam encaminhamento para a AE, sem deixar de dar suporte para 0s

profissionais da APS sobre o manejo adequado dos casos.
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Segundo Mendes et al. (2021), um referencial de protocolo de regulacéao
deve incorporar 0s seguintes elementos:

| Critérios de Encaminhamento: define os quadros clinicos que devem ser
encaminhados para a AE e os que podem ser resolvidos na APS, promovendo um
uso mais racional dos servicos especializados.

Il Classificacdo de Prioridade: estabelece o grau de urgéncia dos
encaminhamentos, priorizando pacientes com condigdes mais graves e evitando a
sobrecarga da rede.

Il Definicdo de Fluxos Assistenciais: regula a organizacdo dos servicos de
saude, garantindo um direcionamento adequado dos pacientes.

IV Base em Evidéncias Cientificas: segue diretrizes clinicas nacionais e
internacionais, minimizando variabilidades na prética assistencial.

V Integracdo com Tecnologias Digitais: os protocolos devem ser
compativeis com ferramentas de telessaude, facilitando a implementacéo de solucfes
inovadoras.

Em consonancia com os elementos citados, evidencia-se, ainda, que a
implantac&o de protocolos de regulacdo baseados na teleconsultoria tem se mostrado
uma estratégia eficaz para melhorar a resolubilidade da APS e reduzir as filas de
espera para especialidades (Silva; Rodrigues, 2022).

No Brasil, 0 Ministério da Saude tem promovido diretrizes para a regulacédo
assistencial, com o objetivo de unificar os processos e garantir maior equidade no
acesso aos servicos (Brasil, 2024). A recente Portaria GM/MS n° 3.691/2024 reforca
a necessidade de integracdo da telerregulacdo ao conjunto de estratégias para
aprimorar a gestao do cuidado, assegurando que as decisbes sejam fundamentadas
em critérios claros e na disponibilidade dos servigos (Brasil, 2024).

Dessa forma, a presente pesquisa visa contribuir para este contexto,
adaptando protocolos de regulagdo para especialidades-chave no municipio de
Cricima, alinhando-se as diretrizes e boas praticas identificadas em experiéncias
exitosas no Brasil. Espera-se, assim, fortalecer a gestdo do cuidado e aprimorar a

eficiéncia dos servigos de saude no municipio.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma pesquisa-acao, modalidade
metodoldgica que, conforme Oliveira (2002), pressupfe uma interacdo direta e
continua entre o pesquisador e a realidade investigada, com vistas a proposicéo de
intervencdes concretas e a promocao de melhorias efetivas. No caso especifico desta
investigacado, o foco recai sobre a qualificacdo do fluxo de regulacdo assistencial na
Atencdo Priméria a Saude (APS), por meio da utilizacdo da teleconsultoria. Trata-se,
portanto, de uma abordagem metodoldgica dinamica e participativa, que possibilita
ajustes permanentes nas praticas e nos processos institucionais, promovendo
solucdes adaptadas as demandas reais da rede assistencial.

A adocao da pesquisa-acao revela-se particularmente pertinente no campo
da saude, uma vez que proporciona acompanhamento continuo e a flexibilidade
necessaria para adaptacbes processuais ao longo do desenvolvimento da
investigacdo, em conformidade com o que defende Joaquim e Camargo (2020). Essa
caracteristica se mostra essencial diante da complexidade e da dinamicidade dos
servicos de saude, especialmente quando se pretende intervir de forma direta e
imediata na realidade em estudo.

A metodologia adotada € de natureza mista, combinando técnicas
guantitativas e qualitativas. A vertente quantitativa contempla a mensuracao de dados
referentes as teleconsultorias realizadas, com foco nos indicadores de
encaminhamento e resolubilidade da APS. Por sua vez, a abordagem qualitativa
busca identificar os principais motivos de encaminhamento e sugestdo de manejo na
APS, oriundos das teleconsultorias, para propor novos fluxos de acesso a atencdo
especializada, guiada por protocolos utilizados no municipio. A integracdo dessas
duas perspectivas metodoldgicas permite uma analise ampla e aprofundada dos
fenbmenos investigados, favorecendo a identificagdo de padrdes e a contextualizagédo
das informacdes coletadas.

A pesquisa foi estruturada em duas etapas centrais: (i) a analise dos dados
decorrentes das teleconsultorias realizadas e sua relagcdo com a resolubilidades da
APS; (i) proposicdo de mudancas nos protocolos utilizados, alinhando-os as
condicOes e as necessidades locais, a partir do desenvolvimento das teleconsultorias.
Dessa forma, espera-se qualificar os fluxos de encaminhamento e subsidiar a tomada

de deciséao clinica com base em critérios objetivos, porém contextualizados.
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Ademais, a presente investigacao encontra-se alinhada a linha de pesquisa
‘Educacdo e Gestdo do Trabalho na Saude”, vinculada ao Programa de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSCol), cuja finalidade € analisar as interfaces
entre 0s processos educativos e a gestao dos servigcos de saude. Nessa perspectiva,
a educacao permanente em saude é compreendida como uma estratégia pedagogica
e gerencial voltada a qualificacédo do trabalho e a melhoria da atencéo a saude (Unesc,
2025).

Dessa forma, o estudo busca contribuir efetivamente para esse campo do
conhecimento, ao propor intervencdes que aprimorem os fluxos de regulacao
assistencial, incrementem a eficiéncia organizacional e favorecam a integralidade e a

equidade no cuidado prestado a populacéo.

4.1 ETAPA 1 — LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS

A primeira etapa do estudo consistiu no levantamento e na analise dos
dados referentes as teleconsultorias realizadas no municipio de Criciima, no periodo
compreendido entre dezembro de 2023 e maio de 2024, com base no banco de dados
do Telessaude da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As informacfes
extraidas incluiram as especialidades médicas solicitadas, os cdédigos da
Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
e da Classificacdo Internacional de Atencao Primaria (CIAP), bem como os desfechos
orientados pelos teleconsultores.

Os dados foram obtidos por meio dos relatérios disponibilizados pelo
Sistema Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT), no formato de planilhas
Excel®, devidamente anonimizadas quanto a identificacdo de pacientes, profissionais
solicitantes e consultores. Adicionalmente, os dados relativos a resolubilidade da
Atencdo Priméria & Saude (APS) foram extraidos do sistema de prontuario eletrénico
do municipio, com base em relatorios gerenciais emitidos para este fim. Para a
definicdo da frequéncia relativa, realizou a divisdo do quantitativo das teleconsultoria
pelo quantitativo dos encaminhamentos das teleconsultoria para as especialidades,
com posterior conversdo para porcentagem.

A analise estatistica foi conduzida com base em procedimentos descritivos,
a fim de comparar a frequéncia de encaminhamentos realizados antes e apos a

implantag&o do servi¢co de teleconsultoria, onde os achados foram apresentados em
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tabelas, graficos e figuras, com suas respectivas frequéncias absolutas e relativas e
sua dispersdo no tempo. O objetivo principal consistiu em avaliar o impacto da
ferramenta sobre a resolubilidade da APS, compreendida como a capacidade dos
servigos primarios de saude em atender adequadamente as demandas clinicas sem
necessidade de encaminhamento a Atencao Especializada (AE).

Importa-se destacar que a analise também levou em consideracdo a
estrutura da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e os principios orientadores da
regulacdo assistencial, os quais visam assegurar 0 acesso equitativo, racional e
eficiente aos servicos de saude, especialmente aos niveis especializados da atencao
(Brasil, 2011).

4.1.1 Desfecho primério

Como desfecho primario da investigacao, identificaram-se as condicdes
clinicas que mais frequentemente resultam em sugestdes de manejo no ambito da
Atencdo Primaria a Saude (APS), bem como aquelas que, de forma recorrente,
culminam na recomendacdo de encaminhamento para atendimento em nivel

especializado.

4.2 ETAPA 2 — DESENVOLVIMENTO DOS PROTOCOLOS DE ACESSO

4.2.1 Desfecho Priméario - Analise dos protocolos atuais do municipio de
Cricitma/SC

Com base nos achados resultantes da andlise dos dados, a segunda etapa
do estudo concentrou-se nas principais mudancas necessarias para a elaboragéo e
adaptacao dos protocolos de acesso as especialidades utilizados no municipio. Para
tanto, foram utilizados como referéncias os protocolos existentes, a exemplo dos
documentos do RegulaSUS, do Ministério da Saude, bem como as diretrizes clinicas
nacionais consolidadas. Esses referenciais subsidiaram a estruturacdo inicial das
principais mudancas necessarias para adequacao dos protocolos atuais.

A etapa seguinte consistiu no cotejamento entre as condi¢des clinicas que,
com maior frequéncia, geraram sugestdes de manejo no ambito da Atencéo Primaria
a Saude (APS) e os protocolos de acesso previamente adotados pelo municipio. As

condi¢bes que, embora constassem nos protocolos municipais de regulagdo como
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condicbes elegiveis para encaminhamento, apresentavam indicacdo de resolucédo na
APS segundo as teleconsultorias analisadas, foram excluidas da nova versédo, com o
intuito de promover maior racionalidade no uso da Atencédo Especializada (AE) e
fortalecer a autonomia da APS.

4.2.1 Desfecho secundario — Escrita dos protocolos atualizados para

encaminhamento para a atencéo especializada do municipio de Cricitma/SC

ApoOs essa triagem técnica, foram comparados os fluxos recomendados
anteriormente pelos protocolos vigentes para diversas condi¢cdes clinicas das
especialidades elencadas, para constituicdo de fluxos atualizados e adequados com
0 incremento da teleconsultoria como apoio a APS.

A partir da andlise dos casos das teleconsultoria, foram identificadas
lacunas e aprimoramentos nos critérios de encaminhamento para atencao
especializada. Com base nessas evidéncias, iniciou-se a elaboragdo de novos
protocolos técnicos a fim de disponibiliza-los como recursos disponiveis na Atencao
Primaria a Saude (APS) e a aumentando a potencial resolutividade da teleconsultoria.
Esses protocolos visam padronizar a tomada de decisdo, reduzir encaminhamentos
desnecessarios e garantir que 0s casos que realmente demandam avaliacdo
especializada sejam priorizados, promovendo maior eficiéncia na rede de atencéo e
melhor experiéncia para o usuario do sistema de saude.

Destacamos que, posteriormente, serd necessaria a validacdo dos novos
protocolos por profissionais especialistas de cada area e das equipes de APS, pois
além da revisdo, poderdo sugerir ajustes, incluindo inclusGes, exclusdes e
adequacdes, assegurando a pertinéncia clinica e a aplicabilidade dos protocolos no

contexto local.

4.3 CONSIDERACAO DAS ETAPAS METODOLOGICAS

Cumpre destacar que esta pesquisa nao se prop0e a oferecer respostas
definitivas acerca de todos os aspectos inerentes a implementacao da teleconsultoria
ou dos protocolos de acesso a Atencao Especializada (AE). Ao contrario, reconhece-

se, desde sua concepcdo, a complexidade dos fendmenos investigados e a
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necessidade de que novas perguntas possam emergir a partir dos achados obtidos,
ensejando desdobramentos em estudos subsequentes e publicacdes futuras.

A metodologia adotada, de natureza investigativa e interventiva, favorece
uma analise processual e continua, permitindo a reavaliacdo sistematica dos
protocolos construidos, a medida que novos dados sejam incorporados ou que
demandas emergentes sejam identificadas no contexto da pratica assistencial. Assim,
esta investigacdo ndo se apresenta como uma proposta de solugcao definitiva, mas
sim como um ponto de partida para um processo dindmico e permanente de

qualificacdo da Atencéo Primaria a Saude (APS) no municipio de Criciima.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi conduzida em estrita observancia aos preceitos
éticos que regem os estudos com seres humanos, em conformidade com a Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a qual estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil, 2012).

O presente estudo é parte do projeto “Avaliacdo dos Servigos de Saude
Digital ofertados pelo Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Santa
Catarina no Sistema Unico de Saude”, aprovado no Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC),
devidamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). No que
tange aos dados utilizados para a analise da resolubilidade da Atencdo Primaria a
Saude (APS), por se tratarem de informacdes extraidas de bases publicas e nao
identificaveis, ndo houve a necessidade de submissé&o especifica ao Comité de Etica,
conforme previsto na legislagéo vigente.

Adicionalmente, considerando-se a natureza da pesquisa-acéo, a etapa de
adaptacdo e validacdo dos protocolos de acesso foi compreendida como uma
atividade inerente ao processo de qualificacdo do proprio servico de saude, sendo a
pesquisa 0 instrumento por meio do qual se viabilizou a sistematizacdo e o

aprimoramento dessa pratica institucional.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 IMPLANTACAO DAS TELECONSULTORIAS

A oferta de teleconsultoria no municipio de Cricilma, teve inicio em
dezembro de 2023, com duas especialidades e foi processualmente ampliando ao
longo de 2024. A modalidade de oferta foi compulsoria, articulada a regulagéo
assistencial, ou seja, anterior ao pedido de encaminhamento para atencao
especializada, o médico da Atencdo Primaria a Saude, necessariamente deveria
realizar teleconsultoria para discutir o caso com o especialista da area, para verificar
a necessidade real de encaminhamento ou a conduta necessaria para manejo na
propria APS.

A tabela 1 mostra a cronologia da implantacdo das teleconsultorias no

municipio de Criciima, bem como o quantitativo realizado até o més de maio de 2024.

Tabela 1 - Teleconsultorias implantadas e realizadas no municipio de Cricilima.

Ortopedia dez/23 1917
Neurologia dez/23 1038
Pneumologia fev/24 119
Endocrinologia fev/24 335
Cardiologia fev/24 937
Urologia mar/24 479
Gastroenterologia mar/24 265
TOTAL 5090

Fonte: Nucleo de Telessalide da UFSC (2024).

Os numeros apresentados sdo bastante expressivos, visto a dificuldade
relatada por outros Nucleos de Telessaude, desde o inicio do Programa Telessaude
Brasil Redes. Fator determinante para o volume expressivo € a tomada de deciséo
por parte da gestdo municipal, que adotou desde seu inicio, o fluxo compulsério das

teleconsultorias previamente aos encaminhamentos, seguindo a linha sugerida pelo
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Nucleo de Telessaude da UFSC (Maeyama,; Calvo, 2018). Porém, mais importante do
gue a quantidade realizada, os desfechos sugeridos pelas teleconsultorias (Grafico 1)
€ 0 que pode causar grande impacto na assisténcia e no acesso dos usuarios aos
cuidados necessarios.

A telessaude, além de impulsionar a expansdo da Saude Digital no Brasil, é
uma ferramenta estratégica para promover a integracao entre os diferentes niveis de
atencdo a saude. Ela permite que profissionais de diversas areas se conectem,
compartilhem informagdes e tomem decisbes de forma colaborativa, fortalecendo a
interoperabilidade entre sistemas. Interoperabilidade, nesse contexto, refere-se a
capacidade de diferentes plataformas se comunicarem de maneira eficiente,
garantindo a troca segura e agil de dados (Rodrigues, Garcia, Almeida, 2020).

Ademais, salienta-se o0 importante potencial da teleconsultoria aos
atendimentos em saude, uma vez que viabilizar a integracdo de informacfes oriundas
de distintos niveis de atencao e ao oferecer suporte a tomada de decisdes clinicas em
tempo real, essas tecnologias contribuem significativamente para o aprimoramento da
eficiéncia operacional, da resolubilidade dos servicos e da gestdo orientada por
evidéncias. Nesse cenario, a telessalde emerge como uma ferramenta estratégica de
elevada relevancia para os sistemas de saude, desde que sua implementacao esteja
respaldada por estruturas regulatérias consistentes e pelo engajamento efetivo dos
profissionais envolvidos (Golinelli et al., 2020; Bender et al., 2024).

N&o obstante, a existéncia de barreiras a implementagdo existem, como
barreiras estruturais recorrentes, das limitagcdes na conectividade, desconhecimento
guanto a utilizacdo de tecnologias digitais, preocupacdes relacionadas a seguranca e
privacidade dos dados, bem como resisténcia por parte de profissionais da area da
saude. Mas, os estudos indicam que os beneficios proporcionados pela telessaude
tendem a superar as dificuldades enfrentadas, sobretudo quando sua adocédo ocorre
de forma integrada a uma estratégia sistémica de atencdo a saude. (Kruse et al.,
2021).

A telessaude, tem se consolidado como uma ferramenta essencial de apoio
técnico-assistencial, ampliando o acesso dos profissionais as ac¢fes de educacgéo
permanente em saude e promovendo maior interacdo com o Nuacleo de Telessaude.
As teleconsultorias tém contribuido significativamente para a resolucéo de problemas
de saude pelas equipes locais, reduzindo deslocamentos geograficos desnecessarios

de usuarios do SUS e fortalecendo o cuidado no territorio. Além disso, servicos de
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teleconsultoria e telediagndstico, como os ofertados em cardiologia a centenas de
pontos de atencao primaria, ttm quebrado barreiras fisicas no acesso a assisténcia
especializada, qualificando os encaminhamentos, melhorando a qualidade do
atendimento aos pacientes e reforcando a educagédo permanente em servico como

um eixo estratégico para a transformacao do cuidado em saude (Condé et. al, 2023).

Grafico 1 — Especialidade com resolubilidade por teleconsultorias no Municipio de Cricima.

Percentual de recomendacao de manejo na APS

MEDIA 78,5%
Cardiologia 67,9%
Urologia 87,4%

Endocrinologia 52,5%
Pneumonologia 57,9%

Neurologia 78,4%

Gastroenterologia 89,0%
Ortopedia 85,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Nucleo de Telessaude da UFSC (2024).

O gréfico 1, demonstra um grande percentual de manejo na propria APS,
com um média de 78,5% entre todas as especialidades ofertadas. Esse resultado é
superior a outros estudos realizados que demonstram um percentual préximo a 40%
de sugestdo de manejo na APS (Soares et al.,, 2023), aludindo que é possivel
aumentar ainda mais a capacidade resolutiva da APS, dotando os profissionais de
maior autonomia assistencial. Isso produz um grande impacto na quantidade absoluta

de encaminhamentos potencialmente evitados, como demonstra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Encaminhamentos potencialmente evitados pela teleconsultoria.

Ortopedia 1648
Gastroenterologia 236
Neurologia 814
Pneumologia 69

Endocrinologia 176
Urologia 419
Cardiologia 637

TOTAL 3999

Fonte: Nucleo de Telessaude da UFSC (2024).

A sugestdo de manejo na APS, produz cuidado adequado imediato para
esses pacientes. Da mesma forma, os encaminhamentos potencialmente evitados
reduzem a fila de espera na Atencdo Especializada, o que também promove um
acesso mais rapido para aqueles que tiveram indicacdo de atendimento presencial
nas especialidades, conforme ja fora demonstrado em outros estudos do Nucleo de
Telessaude da UFSC (Maeyama; Calvo, 2018). Importante destacar que a sugestao
de fluxo de manejo da APS de cada caso nunca € definitiva e imutavel. A
teleconsultoria como dialogo, permite mudancas ao longo do tempo, a partir de novos
fatos, de acordo com o desenrolar assistencial.

Outro fator importante a se considerar na implantagéo do servico, é quanto
a satisfacdo dos solicitantes, uma vez que reflete a aprovacdo dos desfechos
sugeridos, seja para manejo na APS ou para encaminhamento para o especialista.

A satisfacdo do paciente com a resolubilidade da APS esta intimamente
ligada a capacidade desse nivel de atengdo em responder de forma eficaz as suas
necessidades, especialmente no manejo das condi¢cbes crénicas. Quando a APS
oferece diagndstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento continuo, o
usuario percebe ndo apenas a qualidade técnica do cuidado, mas também o
acolhimento, a escuta qualificada e o vinculo estabelecido com a equipe de saude.

Esses elementos fortalecem a confianga no servigo, aumentam a adeséo as condutas
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terapéuticas e reforcam a ideia de que a unidade de saude € um espacgo seguro e de
referéncia para sua trajetoria de cuidado (Natividade et al., 2021; Vieira et. al.,2021).

Essa percepcédo de qualidade se intensifica quando a APS organiza seus
processos de trabalho de forma eficiente, adota protocolos clinicos e de
encaminhamento e atua de maneira multiprofissional e integrada. Ao vivenciar um
atendimento que resolve a maior parte de suas demandas de saude, sem a
necessidade constante de recorrer a servigos especializados, o paciente sente-se
mais satisfeito e valorizado, reconhecendo na APS um espaco capaz de coordenar e
sustentar seu cuidado ao longo do tempo. Assim o uso das teleconsultoria, ndo
apenas garante respostas mais rapidas e eficientes as demandas dos pacientes, mas
também aumenta sua satisfacao ao encontrar solu¢des ageis para seus problemas de
saude. Esse modo de atendimento refor¢a a confianga do usuario no servico, reduz a
necessidade de buscar outros niveis de atencao e consolida a APS como referéncia
de cuidado acessivel e eficaz (Natividade et al., 2021).

A Tabela 3 traz o resultado da avaliacdo, que € de carater espontaneo,
sendo que do total de 5090 teleconsultorias realizadas no periodo de dezembro/23 &
maio/24, 3165 tiveram avaliacdo efetivada, representando um numero amostral
bastante expressivo, o0 que torna o resultado muito representativo.

A teleconsultoria assincrona tem se mostrado uma ferramenta estratégica

para fortalecer o apoio matricial e ampliar a resolubilidade da Atencéo Primaria a
Saude (APS), ao promover a troca qualificada entre os diferentes niveis de atencao e
contribuir para a educacao permanente dos profissionais (Rocha et.al, 2021).
Vemos como ponto esséncia nesta etapa a comunicacao entre as equipes e 0s niveis
de atencdo. Onde a comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude é
fundamental para assegurar a continuidade e a integralidade do cuidado oferecido ao
paciente. Quando a troca de informacfes entre a Atencdo Primaria, a Atencao
Secundaria e a Terciaria ocorre de maneira clara e organizada, evita-se a
fragmentacao do cuidado e reduz-se o risco de duplicacdo de procedimentos, perda
de informagdes clinicas relevantes e atrasos no diagndstico ou tratamento. Essa
integracdo favorece um fluxo assistencial mais agil e eficiente, garantindo que o
paciente transite pelo sistema de salde de forma coordenada e segura, com acesso
ao servico mais adequado para sua necessidade em cada momento (Vieira Mendes
et al., 2020).
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Além de otimizar os recursos disponiveis, uma comunicacéo efetiva fortalece o papel
da Atencado Primaria como coordenadora do cuidado, permitindo que ela acompanhe
os desfechos de encaminhamentos realizados e reforce seu vinculo com o paciente.
Ferramentas como prontuarios eletrénicos integrados, protocolos de referéncia e
contrarreferéncia e o uso de tecnologias de teleconsultoria sdo estratégias que
qualificam esse processo, aproximando o0s niveis de atencéo e criando uma rede mais
colaborativa. Dessa forma, a boa comunicagédo ndo apenas melhora a resolutividade
e a qualidade da assisténcia, mas também contribui para a satisfacdo do paciente e
para a construcdo de um sistema de salde mais humanizado, equitativo e eficiente
(Vieira Mendes et al., 2020; Maeyama et. al, 2020).

Iniciada por membros das equipes da APS vinculados a Nucleos de
Telessalde, a teleconsultoria permite que davidas clinicas sejam encaminhadas a
telerreguladores, que as direcionam aos teleconsultores responsaveis por emitir
respostas em um periodo reduzido. Quando essas respostas apresentam conteudo
relevante e aplicavel em contextos mais amplos, podem ser transformadas em
segundas opinides formativas. Essa pratica, além de padronizar condutas e difundir
boas praticas clinicas, refor¢ca o papel da teleconsultoria como instrumento formativo
continuo e essencial para qualificar o cuidado e ampliar a capacidade de resposta das
equipes no territério (Cunha et.al, 2023; Lima, 2023; Sarti et al., 2022).

Tabela 3 - Avaliacdo das teleconsultorias no municipio de Cricilma nos 6 primeiros meses de

implantacéo.
Percentual de satisfacdo do solicitante

Especialidade (boa e muito boa)
Gastroenterologia 93,3%
Ortopedia 91,7%
Neurologia 91,6%
Urologia 91,0%
Pneumologia 90,9%
Endocrinologia 88,8%
Cardiologia 80,8%
GERAL 89,5%

Fonte: Nucleo de Telessalde da UFSC (2024).
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O resultado da avaliacdo demonstra um alto percentual de aprovacéo das
teleconsultorias, com média proxima de 90%, convergente com a meédia geral do
Nucleo de Telessaude da UFSC (UFSC, 2024). Ainda que o resultado tenha
apresentado variacoes entre as especialidades, todas ficaram com percentual acima
de 80%, o que aponta para a importancia da implantacdo da ferramenta na
qualificacdo da atencdo no municipio de Criciima. As diferencas de satisfacdo entre
as especialidades, podem ter origem na qualidade da resposta, mas também na
concordancia do desfecho sugerido pelo teleconsultor, que por vezes tem seu desejo
de encaminhamento frustrado. Num processo de implantagdo também é comum uma
resisténcia inicial, especialmente em modalidade compulséria, o que pode ser alterado
ao longo do tempo, pela efetividade assistencial que a teleconsultoria proporciona,
gue passa a ser percebida pelo profissional solicitante da APS.

Na literatura brasileira atual, sobre a satisfacdo com o uso das
teleconsultoria, para os profissionais ela esta relacionada a possibilidade de ampliar
sua capacidade de resposta diante de casos complexos e de contar com suporte
especializado sem a necessidade de encaminhar imediatamente o paciente para
outros niveis de atencdo. Esse recurso fortalece a autonomia da equipe da Atencédo
Primaria, ao mesmo tempo em que proporciona aprendizado continuo, funcionando
como um espaco de educacdo permanente. Muitos profissionais relatam maior
seguranca clinica e satisfacdo em seu trabalho, pois conseguem oferecer um cuidado
mais resolutivo e qualificado, reduzindo a sensacéo de isolamento diante de situacdes
desafiadoras (Da Paixdo, 2022).

Ja para os pacientes, a teleconsultoria representa uma melhoria significativa na
qualidade e na agilidade do atendimento. Ao perceber que suas demandas podem ser
solucionadas rapidamente com o0 apoio remoto de especialistas, 0s usuarios
desenvolvem maior confianga nos servigos da APS e se sentem mais acolhidos. A
reducdo de deslocamentos desnecessarios, muitas vezes para centros urbanos
distantes, também é um fator que aumenta a satisfacao, ja que minimiza custos, tempo
de espera e desgaste fisico ou emocional. Esse acesso facilitado a opinibes
especializadas contribui para a percepg¢ao de um cuidado mais integral, humanizado
e eficiente (Da Paixao, 2022).

Em sintese, tanto profissionais quanto pacientes encontram beneficios na utilizacéo

da teleconsultoria, pois ela estreita a comunicacdo entre diferentes niveis de atencéo
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e promove maior resolutividade na APS. Enquanto os profissionais se sentem
apoiados, capacitados e mais satisfeitos com sua pratica, 0s pacientes reconhecem
no servico uma forma de cuidado rapido, seguro e de qualidade. Dessa forma, a
teleconsultoria ndo apenas fortalece a confianca no sistema de saude, mas também
contribui para a construcao de relagcdes mais solidas entre usuarios, equipes de saude
e especialistas, consolidando-se como uma ferramenta estratégica para a satisfacao

de todos os envolvidos no processo de cuidado (Da Paixao, 2022; Vieira et. al.,2021).

5.2 IMPACTO DAS TELECONSULTORIAS NA APS

A Secretaria Municipal de Saude de Cricidma oferece servigos da Atengao
Secundaria em 27 especialidades, incluindo oferta para o publico adulto e infantil. Os
encaminhamentos para Atencdo Ambulatorial Especializada sédo solicitados via
Sistema Nacional de Regulacao (SISREG).

A partir do més de dezembro de 2023, o municipio inicia progressivamente
a implantacdo de teleconsultorias na modalidade compulséria, previamente ao
encaminhamento para o Sistema de Regulacdo. No periodo semestral anterior a
implantacdo do Sistema de Telessaude, foram registrados um total de 30.207
solicitacdes de encaminhamento, com média superior a 5 mil encaminhamentos/més.
Dos 30.207 encaminhamentos solicitados no periodo, 10.194 foram relativos as
especialidades de Ortopedia, Gastroenterologia, Neurologia, Pneumologia,
Endocrinologia, Urologia e Cardiologia que representam 33,7% do total, e referem-se
as especialidades com oferta posterior de teleconsultoria no municipio.

A partir de dezembro de 2024, o acesso a Rede Especializada passou a
ocorrer com realizacdo prévia de Teleconsultoria compulsoéria, nas 7 especialidades
referidas. Analisando o periodo de 6 meses apés a implantacédo, ja € possivel notar

uma diminui¢do expressiva de encaminhamentos a AE conforme Grafico 2.
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Graéfico 2 - Comparativo de encaminhamentos antes e apds implantacéo de teleconsultoria.

Comparativo de Encamingggmentosz Antes e Apds Implantacdo da Teleconsultoria
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Fonte: Dados da autora com base em pesquisa documental (2024).

Comparando os dois periodos, € possivel notar uma reducédo de 21,81%
do total de encaminhamentos, mesmo considerando apenas 7 especialidades do total
de 27. Em consonancia com a literatura, a implementacdo de servigcos de
teleconsultoria bem estruturados apresenta a capacidade de reducéo significativa de
demanda por especialistas, promovendo uma melhor distribuicdo dos atendimentos e
qualificando a APS (Franca et al., 2020; Sarti; Almeida, 2022). No caso de Criciima,
a implantagcédo da teleconsultoria reforga esse achado, uma vez que os resultados
demonstram que os médicos da APS passaram a manejar mais condi¢cdes clinicas
localmente, com suporte remoto de especialistas.

Estudos no contexto catarinense, mostram que a oferta compulsoria de
teleconsultorias articuladas as centrais de regulacdo tem destacado um aumento
expressivo de solicitagdes e desfechos positivos na qualificacdo da APS, com reducéo
de encaminhamentos e melhoria no acesso a atengcao especializada. A analise dos
resultados revelou variagdes inter e intraespecialidades entre as centrais parceiras do
ndcleo de teleconsultoria, evidenciando a necessidade de protocolos claros para o
fluxo de regulagdo. Nesse contexto, a teleconsultoria tem se consolidado como
ferramenta eficaz na capacitacdo dos profissionais da APS, contribuindo para a

diminuicao das filas de espera e o fortalecimento do SUS (Maeyama et. al, 2020).
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A utilizac&o das teleconsultorias representa um avanco estratégico para a qualificacéo
da Atencado Primaria e para a organizacao de toda a rede de atencédo a saude. Por
meio desse recurso, equipes da APS podem contar com o0 suporte remoto de
especialistas, o que fortalece sua capacidade de resolver problemas sem a
necessidade de encaminhamento para outros niveis de atencédo. Essa integracao
facilita o fluxo entre os servicos, assegura maior continuidade do cuidado e contribui
para evitar a fragmentacdo do sistema, um dos grandes desafios na gestdo de
condigdes cronicas e de alta complexidade (Catapan; Calvo, 2020).
Assim como, tal ferramenta subsidia 0 acesso a expertise especializada, gera a
educacao permanente dos profissionais da salde, que passam a receber orientacées
técnicas baseadas em evidéncias e, ao mesmo tempo, desenvolvem maior seguranga
clinica para o0 manejo dos pacientes. O que contribui para a melhoria da qualidade do
atendimento e também valoriza a atuacdo das equipes locais, que se sentem mais
apoiadas e integradas a rede. Para os usuarios, a teleconsultoria gera beneficios
diretos, que vao desde a solucdo das suas demandas, o cuidado humanizado e
integrado e solucdo dentro do seu contexto de realidade a luz da estratégia de saude
da familia (Da Paixao, 2020)
Nesse sentido, a teleconsultoria consolida-se como um instrumento essencial para
fortalecer o SUS, especialmente em regides com limitacdes de acesso a determinados
servicos e especialidades médicas. Ao democratizar o conhecimento técnico-cientifico
e otimizar o uso de recursos, ela contribui para um sistema mais equitativo, eficiente
e centrado nas necessidades reais da populacdo. Portanto, a expansdo e a
consolidacéo dos servicos de teleconsultoria no SUS sao fundamentais para garantir
uma rede de atencao a saude mais integrada, resolutiva e capaz de oferecer cuidado
de qualidade em todo o territério nacional (Maeyama et. al, 2020; Rodrigues, Garcia,
Almeida, 2020).

J4 uma analise mais especifica, relacionada apenas as 7 especialidades
com oferta de teleconsultoria, observa-se um impacto muito mais significativo,

conforme tabela 4.

Tabela 4 - Encaminhamentos solicitados para a central de regulacao do municipio de Criciima.
Encaminhamentos

Encaminhamentos

Especialidade irrl?elr;%?; %Z)ei6 Periodo po6s- Reducéo (%)
P & implantacéo (6 meses)
meses)

Ortopedia 2.236 802 64,13
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Gastroenterologia 1.716 976 43,12
Neurologia 1.448 636 56,07
Pneumonologia 728 367 49,58
Endocrinologia 1.071 873 18,48
Urologia 924 519 43,83
Cardiologia 2.071 985 52,43%

Fonte: Dados da autora com base em pesquisa documental (2024).

Nota-se que em todas as especialidades houve uma queda muito
significativa do total de encaminhamentos, algumas com melhor desempenho, porém,
na comparacao geral houve uma reducdo de 49,4% de encaminhamentos
comparando os dois periodos.

Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores, que indicam
que especialidades com condicbes clinicas manejaveis com suporte remoto
apresentam maior potencial de reducdo de encaminhamentos (Silva; Rodrigues,
2022), reforcando a hip6tese inicial do estudo, de que a teleconsultoria pode atuar
como um fator decisivo para o aumento da resolubilidade da APS, evitando
encaminhamentos desnecessarios para a AE, reduzindo sua sobrecarga e otimizando
a gestao dos recursos assistenciais.

Portanto, a teleconsultoria, como componente central das acdes do
Telessaude, tem se destacado como uma ferramenta estratégica tanto no suporte
assistencial quanto na formacdo continua dos profissionais de saude. Essa pratica
contribui diretamente para o fortalecimento e resolubilidade da APS, ao reduzir
encaminhamentos desnecessarios para servicos especializados, o que impacta
positivamente na diminuicdo do tempo de espera e na qualificacdo do acesso. Ao
ampliar a resolubilidade das equipes no territorio, a teleconsultoria também favorece
0 uso mais eficiente dos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) e promove a
educacdo permanente por meio da troca técnica entre os profissionais (Castro Filho et
al., 2022).

Outra forma de mensurar o impacto da implantacéo da teleconsultoria, num
olhar formativo da APS é analisar sua resolubilidade. E possivel notar um aumento na
capacidade resolutiva da APS, apds a implantacdo da teleconsultoria no municipio,

conforme Grafico 3.

Gréfico 3 - Resolubilidade da APS no municipio de Criciima Jun/23-Mai/24.
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Resolubilidade da APS - Criciima
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Fonte: Sistema de prontuarios do municipio (Celk, 2025).

O Grafico 3 demonstra que a capacidade resolutiva das equipes de APS
do municipio de Cricitma no periodo pré-implantacdo da teleconsultoria ja
apresentava percentuais proximos das recomendacdes internacionais, que sugerem
um percentual entre 80% e 90% (Mendes et al., 2021; Starfield, 2002). A média dos 6
meses anteriores a implantacdo da teleconsultoria, apresentou 83,99% de
resolubilidade. Ja os 6 meses subsequentes ao inicio da implantagcdo da
teleconsultoria teve 87,21% de resolubilidade da APS, chegando a um pico de quase
89%. Esses indices demonstram que a grande maioria das demandas pode ser
resolvida diretamente na APS, evitando a sobrecarga dos servigos especializados e
reduzindo o tempo de espera para 0s pacientes que realmente necessitam de
avaliacdo presencial com especialistas. Importante ressaltar que esse aumento de
resolubilidade ocorreu a partir da oferta de teleconsultorias de apenas 7
especialidades, o que sugere que a capacidade resolutiva da APS pode ser ainda
maior, com o incremento de oferta de teleconsultorias em especialidades.

Acrescenta-se, portanto, que, a resolubilidade da Atencdo Priméria a
Saude é um dos pilares fundamentais para o fortalecimento do SUS pois, nela se
representa a capacidade das equipes de resolver a maioria dos problemas de saude
da populacédo diretamente no territério, sem a necessidade de encaminhamentos
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excessivos para niveis especializados. Essa competéncia amplia o acesso, reduz filas
e tempo de espera, otimiza recursos e promove um cuidado mais continuo,
humanizado e eficiente. Além disso, ao qualificar a atuagéo dos profissionais da APS
por meio de estratégias como a teleconsultoria, a resolubilidade contribui para a
construcdo de um sistema de saude mais equitativo e centrado nas necessidades

reais dos usuarios (Chaves; Scherer; Conill, 2023).

5.3 ETAPA DE ADEQUACAO DOS PROTOCOLOS

A partir dos resultados apresentados, algumas melhorias podem ser
sugeridas para aprimorar a resolubilidade da APS e garantir a sustentabilidade da
estratégia de teleconsultoria em Criciima.

A adocdo de protocolos validados pode, ainda, contribuir para a
padronizacdo do fluxo de encaminhamentos e a melhoria da resolubilidade. Para
garantir a sustentabilidade da estratégia de teleconsultoria e ampliar seus beneficios,
destacam-se 0s seguintes aspectos a serem considerados: capacitacao continua dos
profissionais da APS deve ser acompanhada de treinamentos periédicos para garantir
gue os médicos generalistas estejam atualizados sobre os protocolos e diretrizes de
manejo clinico; os protocolos de regulacdo devem ser dindmicos, permitindo ajustes
conforme novas evidéncias e necessidades sejam identificadas; com base no sucesso
da implementacéao inicial, a ampliagcdo da teleconsultoria para outras especialidades
pode aumentar ainda mais a resolubilidade da APS; com a implementacdo de um
sistema de monitoramento continuo dos indicadores de resolubilidade, tempo de
espera e desfechos dos pacientes, permitir ajustes baseados em dados concretos; a
adocdo de um painel de indicadores atualizado periodicamente pode auxiliar na
tomada de decisdes e garantir que a teleconsultoria continue sendo um mecanismo
efetivo de suporte a APS; para garantir o funcionamento adequado da teleconsultoria,
se faz necessario um investimento continuo em infraestrutura tecnoldgica, incluindo
qualidade da conexao de internet nas unidades de APS, acesso facilitado a sistemas
de telemedicina e suporte técnico eficiente para os profissionais.

Os protocolos em salde sdo instrumentos essenciais para garantir a
qualidade, seguranca e efetividade da assisténcia prestada aos usuarios,
especialmente na APS. Esses documentos orientam a préatica clinica dos

profissionais, oferecendo respaldo técnico, cientifico e ético para a tomada de
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decisbes. Ao sistematizar condutas e padronizar procedimentos, 0s protocolos
reduzem a variabilidade na assisténcia, promovem 0 uso racional de recursos e
fortalecem a resolutividade dos servigos de saude (Aradujo et. al., 2020).

Além disso, a construcdo dos protocolos permite que eles sejam adaptados
as especificidades locais, respeitando as singularidades de cada territério e ampliando
a autonomia dos profissionais. Essa autonomia, por sua vez, € fundamental para o
fortalecimento da APS como porta de entrada do sistema de salde, pois permite que
os profissionais atuem de forma mais resolutiva e proativa diante das demandas da
populacao, sem a necessidade de encaminhamentos desnecessarios manutencao do
paciente em atendimentos dos quais podem ser substituidos por teleconsultoria
(Araujo et. al., 2020).

Os resultados obtidos até aqui demonstram que a Teleconsultoria
Assincrona teve impacto positivo na gestdo da APS, reduzindo encaminhamentos
desnecessarios e promovendo 0 uso racional dos servicos de saude, demonstrando
ser uma ferramenta eficaz na reorganizacao dos fluxos assistenciais e na melhoria da
resolubilidade da APS. No entanto, para consolidar esses avangos e garantir a
perenidade da estratégia, € fundamental investir continuamente na qualificacdo de
profissionais, na revisao continua dos protocolos, na integracdo com 0s mecanismos
de regulacédo e na expanséo do servico para novas especialidades. Dessa forma, a
APS podera se fortalecer ainda mais como ordenadora do cuidado e porta de entrada
resolutiva no SUS.

A adaptacdo e validacdo dos protocolos de acesso as especialidades
médicas em Criciima foram conduzidas com o objetivo de qualificar os
encaminhamentos da APS para o0s servicos especializados, utilizando a
teleconsultoria como ferramenta estratégica. Esse processo envolveu a analise critica
dos documentos atualmente utilizados, tendo como base os protocolos do Regula
SUS, e sua adequacédo as necessidades locais e a incorporacéo de ajustes baseados
nas principais demandas e dificuldades enfrentadas na regulacdo dos
encaminhamentos, e sobretudo a partir dos desfechos sugeridos pelas
teleconsultorias.

Ressalta-se que a validacdo é uma etapa do municipio, com isso, ndo
constitui critério da autora como parte da dissertacdo, pois, serdo entregues 0s

protocolos para serem validados pelos especialistas encarregados.
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Posto isto, a seguir, sdo detalhadas as etapas de definicdo das condicbes
clinicas para composi¢cdo dos novos protocolos, analise critica do documento base,

sugestéo de adaptacgdes a partir de qualificagéo das teleconsultorias.

5.3.1 Defini¢cédo das condi¢fes para composi¢do dos novos protocolos

O aumento da capacidade resolutiva da APS a partir do suporte da
teleconsultoria, modificou o cenario do fluxo da regulacdo do acesso as
especialidades, uma vez que muitos encaminhamentos anteriormente gerados pela
APS, passaram a ter resolucdo na propria APS, sem necessidade de
encaminhamento.

Neste sentido, foi realizada uma analise das sete especialidades com oferta
de teleconsultoria, para identificacdo das principais condi¢des ou situacdes clinicas
gue geraram solicitacdo de teleconsultoria, cujo desfecho teve como sugestdo o

manejo na APS, conforme as Figuras 1 & 7.
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Figura 1 - Gastroenterologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.
R10 - Dor abdominal e pélvica
KB35 - Pélipo do clon
K500 - Constipagdo

K760 - Doenga hepatica, sem outra
especificar

KT8 - Quiras doengas especificadas
&= do figado

KT8 - Oufras doengas do figado
KAZZ - Hemormragia gastrointestinal,

- DegeneragSo gordurosa do
figado ndo classificada em outra
parts

K206 - Outras gastrites
K591 - Diarréia funcional
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 2 - Neurologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.

R51- Cefaldia

G40 - Epilepsia

R42 - Tontura e instabilidade
Z000 - Exame médico geral

G20 - Doenga de Parkinson

184 - Acidents vascular cerebral, nio

do eomo agico ou isquimi
00 - Distirbios da atividade e da atengdo
R56 - Convulsdes, ndo classificadas em outra
parte

(3448 - Qutras sindromes de cefaléia
especificadas

R251 - Tremor ndc especificado
F03 - Deméncia ndo especificada
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 3 - Ortopedia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.



M75 - Lesdes do ombro

M545 - Dor lombar baixa

M17 - Genartrose [arirose do joelho]

M255 - Dor articular

M511 - Transtornos de discos lombares e de
outros discos interveriebrais com
radiculopatia

M54 - Dorsalgia

M23 - Transtornos internos dos joelhos
M542 - Carvicalgia

2000 - Exame médico geral

M344 - Lumbago com ciatica

0 50 100 150

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 4 - Cardiologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.
110 - Hipertensdo essencial (primaria)
120 - Angina pectors
RO72 - Dor precerdie
150 - Insuficiéncia cardiaca
149 - Cutras arritmias cardiacas
R0T4 - Dor tordcica, ndo especificada
1508 - Insuficiéncia cardizca ndo especificada
145 - "Flutter” & fibrilagdo atrizl
RO73 - Cutra dor toracica

125 - Doenga isquémica crénica do coragdo
0 50 100 150

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 5 - Urologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.
N40 - Hiperplasia da prosiata
N200 - Calculose do rim

Raz2 - inéncia urindria ndo

M20 - Caleulose do rim & do ureder
2000 - Exame médico geral
N200 - Caleulose urindria, ndc especificada

N47 - Hipertrofia do preplcio, fimose &
parafimose

MN281 - Ciste do rim, adquiride
MN23 - Célica nefrética ndo especificada

N30 - Qutros transtornos do trato urindrio

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Figura 6 - Endocrinologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.
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E10 - Diabetes mellitus insuling-dependents

ED5 - Tireotoxicose [hiperiireoidismo]

E11 - Diabetes mellitus
néo-insulino-de;

E102 - Disbetes mellitus insulinc-dependent=
- com complicagdes n3o especificadas

D34 - Neoplasia benigna da giéndula fredide

E078 - Quiros transtomos especificades da
EOT - Outros transtomas da tiredide

2000 - Exame médico gesal

o 20 O 80

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 7 - Pneumologia - Maiores Encaminhamentos por CID-10 de Teleconsultoria.

RO80 - Dispnéia

J44@ - Doenga pulmanar obsirutiva crdnica
néo especificada

J45 - Asma
RO5 - Tosse
R0 - Anormalidades da respiragso

G473 - Apnéia de sano

1448 - Outras formas especificadas de
doenga pulmonar obstrutiva erbnica

J44 - Dutras doengas pulmonares obsirutivas
crénicas

J884 - Qutros transtomos pulmonares

RA1 - Achados anormais, de exames para
diagnéstica por imagem. do pulmae

o 10 20 0 40 50

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A partir desta identificacdo das principais condicdes e situacfes clinicas
descritas nas teleconsultorias, foi realizado um confronto com os protocolos de acesso
vigentes, buscando identificar as convergéncias e divergéncias para acesso a atencao
especializada.

A formulacdo e a adaptacdo dos protocolos na Atengédo Priméria a Saude
(APS) foram estruturadas considerando as doenc¢as de maior impacto epidemioldgico,
clinico e socioecondmico. Essas condi¢cBes representam a principal demanda dos
servicos basicos de saude, exigindo diretrizes bem estabelecidas para diagnostico,
manejo e encaminhamento, a fim de garantir uma assisténcia qualificada, reduzir
complicacBes e otimizar os recursos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Entre as doencas cronicas nado transmissiveis, a hipertenséo arterial
sistémica e o diabetes mellitus destacam-se como condi¢bes de alta prevaléncia,
exigindo protocolos bem definidos para seu controle adequado. A necessidade de
padronizacdo do manejo clinico, incluindo metas terapéuticas, critérios para
intensificacdo do tratamento e indicacbes precisas para encaminhamentos
especializados, foi essencial para fortalecer a resolubilidade da APS e evitar

complicagBes cardiovasculares, renais e metabolicas.



57

Na esfera das doencas respiratorias, a abordagem estruturada para
condicbes como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e tuberculose
permitiu um direcionamento mais preciso para o tratamento adequado na APS,
reservando os encaminhamentos especializados para casos refratarios ou de maior
complexidade. A incluséo de critérios claros para o0 uso de exames complementares
e a énfase na teleconsultoria ajudaram a fortalecer a capacidade de manejo dessas
doencas dentro do proprio territério de atencao primaria.

As doencgas osteomusculares, incluindo lombalgias cronicas, osteoartrite e
outras afeccfes ortopédicas, representam uma carga significativa para a APS devido
a alta prevaléncia e impacto funcional. A definicdo de protocolos para tratamento
conservador, a padronizacao de critérios para solicitacdo de exames de imagem e a
estruturagéo dos fluxos de encaminhamento para reumatologia, ortopedia ou servi¢os
especializados em dor foram medidas essenciais para qualificar a assisténcia e
reduzir o excesso de demandas desnecessarias para a atencao secundaria.

As doencas neuroldgicas, como cefaleia cronica, epilepsia e acidente
vascular cerebral (AVC), também foram priorizadas nos protocolos, dada a sua
relevancia para a morbidade e a necessidade de um diagndstico preciso para evitar
encaminhamentos indevidos ou tardios. A inclusdo de critérios objetivos para o
manejo inicial e a indicacdo de exames complementares foi fundamental para
diferenciar casos que podem ser resolvidos na APS daqueles que exigem avaliagao
especializada em neurologia ou neurocirurgia.

Por fim, a padronizacdo da abordagem das sindromes coronarianas,
valvopatias e arritmias cardiacas permitiu um melhor direcionamento dos pacientes
com sintomas cardiovasculares, garantindo que aqueles com maior risco fossem
priorizados nos encaminhamentos e investigacdes especializadas. A inclusado de
critérios de estratificacdo de risco nos protocolos favoreceu um melhor uso dos
recursos diagnosticos, evitando exames desnecessarios e reduzindo o tempo até o
inicio do tratamento adequado para pacientes com doencas cardiovasculares graves.

O manejo das condicdes cronicas na APS exige uma abordagem centrada
na estratificacdo de risco, especialmente para popula¢des vulneraveis como idosos e
individuos com hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.
Esse processo permite identificar o grau de vulnerabilidade clinico-funcional dos
usuarios, indo além da simples categorizacdo por faixa etaria. Ao considerar fatores

como capacidade funcional, presenca de multiplas comorbidades e contexto social,
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os profissionais de salde conseguem planejar intervencbes mais eficazes,
personalizadas e resolutivas. Essa l6gica de cuidado orientada por risco contribui para
a organizagdo dos servigos, priorizando agdes preventivas e de monitoramento
continuo, com foco na promocao da saude e na prevencédo de agravos (Barra et. al.,
2020).

Na pratica, o cuidado aos portadores de doencas crénicas como hipertenséo,
diabetes e doencas cardiovasculares deve ser orientado por protocolos clinicos que
respeitem as singularidades dos usuarios e promovam a autonomia profissional. O
uso de protocolos adaptados a realidade local favorece a sistematizacdo da
assisténcia, qualifica as praticas clinicas e fortalece a resolutividade da APS,
principalmente para as condi¢gfes cronicas. Além disso, 0 manejo adequado dessas
condigbes demanda um olhar ampliado sobre o territorio, a familia e o contexto de
vida dos pacientes, permitindo que o cuidado seja mais humanizado, eficaz e alinhado
aos principios do SUS, sustentado e apoiado pelo cuidado integral da APS e
especializado da AE (Barra et. al., 2020; Chaves; Scherer; Conill, 2023).

O manejo integrado de doencas crbnicas na APS é um pilar essencial para
reduzir os impactos dessas condicdes, que estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo. A APS atua de forma estratégica ao promover o
acompanhamento continuo, a prevencao e o diagndstico precoce, permitindo que os
individuos recebam cuidados sistematizados e de qualidade. A abordagem integrada
possibilita ndo apenas o controle clinico das doencgas, como hipertensdo e diabetes,
mas também a reducédo de hospitalizacbes evitaveis e o fortalecimento do cuidado
centrado na pessoa, alinhando-se aos principios da integralidade e da equidade em
saude (Junior; Ferreira; Santana, 2025)

Um dos aspectos centrais desse manejo é a atuacdo das equipes
multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e
agentes comunitarios, que trabalham de forma articulada para atender as
necessidades complexas dos pacientes com doencas cronicas. Essa
interdisciplinaridade contribui para ampliar o vinculo com os usuérios, melhorar a
adesdao aos tratamentos e oferecer suporte tanto clinico quanto educativo. Além disso,
estratégias como o uso de protocolos clinicos baseados em evidéncias fortalecem a
qualidade do cuidado prestado (Junior; Ferreira; Santana, 2025)

Nesse processo, a incorporacao de tecnologias em saude, como 0s sistemas

informatizados e a teleconsultoria, tem se mostrado uma aliada importante. A
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teleconsultoria possibilita que profissionais da APS tenham acesso rapido a
orientacbes especializadas, ampliando a resolutividade local e evitando
encaminhamentos desnecessarios. Assim, a integracdo entre acompanhamento
presencial, uso de recursos digitais e apoio remoto de especialistas fortalece a
continuidade do cuidado, reduz desigualdades de acesso e contribui para a
construcdo de uma Atencéo Primaria mais efetiva, humanizada e sustentavel (Odone
et al., 2022).

5.3.2 AdaptacgOes realizadas

A implementacdo de protocolos clinicos na APS desempenha um papel
fundamental na melhoria da resolubilidade dos servi¢os, impactando diretamente a
eficiéncia do atendimento, a qualidade da assisténcia e a gestdo da demanda por
especialidades médicas. A resolubilidade, entendida como a capacidade da APS de
solucionar os problemas de salude da populacdo sem necessidade de
encaminhamentos desnecessarios para a atencdo especializada, esta
intrinsecamente

Ligada a adocédo de diretrizes para o manejo das condi¢des clinicas mais
prevalentes, papel realizado pelas teleconsultorias.

Em condi¢cbes de manejo frequente na APS, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doencas osteomusculares e sindromes infecciosas,
observou-se um aumento significativo na capacidade de resolucdo dos casos sem
necessidade de encaminhamento precoce para especialistas.

A partir da andlise dos protocolos originais de regulacao das especialidades
médicas e da aplicacdo da teleconsultoria assincrona como ferramenta de apoio a
decisdo clinica, foi possivel realizar alteragcdes criteriosas em documentos
previamente utilizados pela regulagdo municipal. O produto educacional resultante
deste estudo € composto por protocolos adaptados de acesso a Atencéo
Especializada, voltados a ampliar a capacidade resolutiva da APS, reduzir
encaminhamentos desnecessarios e promover o uso racional da linha de cuidado.

Os protocolos adaptados foram desenvolvidos a partir da revisao critica dos
documentos oficiais de regulacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e reorganizados
com base na realidade clinica observada no municipio, nas evidéncias cientificas e

nas experiéncias acumuladas por meio da prética da teleconsultoria. As alteractes
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foram estruturadas para qualificar os critérios de encaminhamento e, sobretudo,
favorecer o manejo clinico e terapéutico dos casos diretamente na APS, com
apoio da teleconsultoria.

A seguir, apresentam-se os resultados por especialidade médica, com
destaque para as mudancas implementadas em cada protocolo adaptado,
demonstrando como essas modificacdes repercutem positivamente na organizacao

da rede de atencdo e na autonomia dos profissionais da atengéo priméaria.

5.3.2.1 Protocolo adaptado — Cardiologia

A versdo adaptada do protocolo de Cardiologia® passou a conter situacdes
clinicas mais detalhadas, com orientagdo clara para investigacdo inicial e manejo
terapéutico na APS. Sintomas inespecificos como palpita¢cées, dor tor4cica atipica,
tonturas e mal-estar passaram a ter fluxos clinicos definidos, orientando o uso de
exames como ECG, TSH, glicemia, MAPA e MRPA, antes de qualquer
encaminhamento. Também foi estabelecido prazo minimo de acompanhamento (ex.:
3 meses) antes do encaminhamento.

Casos anteriormente referenciados automaticamente, como precordialgia
sem alteracdo em exames e ECG com alteracdes assintomaticas, passaram a ser
resolvidos localmente. A abordagem de condicbes como HAS resistente e pré-
operatério de baixo risco foi reestruturada, reforcando a responsabilidade da APS
na conducdo desses casos. Essas sugestdes de mudanca, foram extraidas das

orientacdes realizadas nas teleconsultorias.

Quadro 1 - Alteracdes no protocolo de cardiologia.

Situacéo Clinica

Conduta no
Protocolo Original

Conduta no Protocolo
Modificado

Impacto na
Resolubilidade da APS

Palpitagcbes

Encaminhamento
direto para cardiologia

ECG, TSH, glicemia,
observacao clinica na APS

Reduz
encaminhamentos com
investigacao bésica

Dor toracica atipica

Encaminhamento
especializado precoce

Avaliacao clinica, ECG e
risco cardiovascular na APS

APS consegue resolver
casos de baixo risco

Tontura
inespecifica

Encaminhamento por
insegurancga

Investigacdo de causas
comuns na APS (HAS,
glicemia, etc.)

Melhora a seguranca
clinica na APS

HAS resistente /
grave

Encaminhamento apés
tentativa de tratamento

Otimizacao terapéutica,
MAPA/MRPA e seguimento
antes de encaminhamento

Fortalece gestédo de
HAS pela APS

! Original Anexo A.
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Arritmias nao

Cansaco, mal-estar
inespecifico

Encaminhamento
precoce

Avaliacao laboratorial (TSH,
anemia, glicemia)

raves (ex: Encaminhamento por ECG + observagéo clinicae | APS assume
9 DN ECG alterado reavaliacdo monitoramento inicial
extrassistoles)
Reduz

encaminhamentos nao
justificados

Dispneia leve sem
causa definida

Encaminhamento
imediato

Investigacao clinica com
exames simples

Incentiva uso racional
da especialidade

Pré-operatério de

Solicitagé@o de parecer

Avaliagéo de escore de risco

Evita sobrecarga
desnecessaria da

baixo risco cardiolégico de rotina cirtrgico pela APS . .

cardiologia
Elfecr;aggr;s Encaminhamento por Interpretacéo contextual + APS capacitada para
assintomaticas segurancga reavaliagdo clinica decisdes clinicas
Check-up de Encaminhamento por Acompanhamento Evita uso indevido da
pacientes sem demanda espontanea preventivo e orientacoes na consulta especializada
gueixas P APS P

Fonte: Dados da autora (2025).

As alteragbes introduzidas no protocolo de cardiologia promovem maior

autonomia clinica da APS, permitindo o manejo seguro de sintomas prevalentes e a

racionalizacdo dos encaminhamentos. Com critérios claros e refor¢co da investigacao

local, a especialidade passa a ser acionada de forma mais qualificada.

5.3.2.2 Protocolo adaptado — Gastroenterologia

As alteragcGes no protocolo de Gastroenterologia? incluiram a supresséo

de encaminhamentos precoces para condi¢des comuns como dispepsiafuncional,
constipacao cronica e DRGE, orientando que estas sejam manejadas na APS com
critérios terapéuticos definidos (uso de IBP, laxativos, mudancas comportamentais). A
investigacao clinica e laboratorial basica passou a ser obrigatéria antes de qualquer
referéncia. Casos como diarreia cronica e hemorroidas de graus | e Il deixaram de
ser automaticamente encaminhados, sendo atribuida a APS a responsabilidade pela
conducgéo clinica inicial, com referéncia reservada a situagfes refratarias ou graves.
Essas sugestfes de mudanca, foram extraidas das orientacdes realizadas nas

teleconsultorias.

Quadro 2 - Alteracdes no protocolo de gastroenterologia.

Conduta no Protocolo
Modificado

Conduta no Protocolo
Original

Impacto na

Sllivages Gl Resolubilidade da APS

2 Original Anexo B.
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Dispepsia ndo
investigada

Encaminhamento
precoce em casos sem
sinais de alarme.

Exclus&o do encaminhamento
na auséncia de sinais de
alarme. Investigacgao clinica e
terapéutica na APS com IBP
por 8 semanas.

A APS assume
investigacgao inicial e
tratamento, reduzindo
demanda para
especialidade.

Doencga do refluxo
gastroesofagico
(DRGE)

Encaminhamento apés
falha terapéutica inicial.

Indicacdo de tratamento
completo com IBP, mudangas
comportamentais e
reavaliacao clinica antes de
encaminhar.

Evita encaminhamentos
precoces e promove
autonomia da APS.

Constipacéo
crdnica

Encaminhamento
mesmo sem falha
terapéutica definida.

Tratamento com laxativos,
dieta e hidratacao indicados
na APS antes da regulacao.

Fortalece manejo clinico
inicial sem necessidade de
consulta especializada.

Diarreia crénica

Encaminhamento direto
para investigacdo
especializada.

Realizacdo de exames
laboratoriais simples e
avaliacao clinica inicial na
APS.

Permite resolver causas
comuns e reduzir
solicitacdes
desnecessarias.

Hemorroidas graus
lell

Encaminhamento para
avaliacdo cirlrgica
mesmo em casos leves.

Tratamento clinico e
sintomatico na APS, com
encaminhamento restrito aos
graus Il e IV ou tratamento
refratario.

Evita sobrecarga cirdrgica
e melhora o uso de
recursos especializados.

Fonte: Dados da autora (2025).

As mudancas implementadas possibilitam que condicdes comuns como

dispepsia, constipagao e refluxo sejam resolvidas na APS, evitando a especializagéo

precoce e fortalecendo o papel da atencao basica como resolutiva nos distirbios

gastrointestinais funcionais.

5.3.2.3 Protocolo adaptado — Endocrinologia

A versdo modificada do protocolo de Endocrinologia® trouxe importantes

critérios de exclusdo de encaminhamentos. Casos de diabetes mellitus tipo 2

controlado, inclusive com uso de insulina, hipotireoidismo compensado,
obesidade sem comorbidades graves e nédulos tireoidianos benignos passaram
a ser manejados exclusivamente na APS, com o apoio da teleconsultoria para davidas
diagnésticas. A incluséo de tabelas de interpretacdo hormonal, fluxogramas clinicos e
orientacdes sobre plano terapéutico foram fundamentais para qualificar a conduta
local e evitar sobrecarga da especialidade. Essas sugestbes de mudanca, foram

extraidas das orientacdes realizadas nas teleconsultorias.

Quadro 3 - Alteracdes no protocolo de endocrinologia.

Conduta no Protocolo Conduta no Protocolo
Original Modificado

Impacto na

Situagéo Clinica Resolubilidade da APS

3 Original Anexo C.
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Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2)

Encaminhamentos
mesmo com bom
controle clinico ou uso
de insulina.

Casos compensados,
mesmo com insulina, séo
de manejo exclusivo da
APS. Encaminhamento
apenas em falhas
terapéuticas graves ou
tratamento refratrio.

Reduz encaminhamentos
de pacientes controlados.
Fortalece a autonomia da
APS com suporte de
condutas e esquemas
terapéuticos.

Hipotireoidismo

Encaminhamento
mesmo em casos
subclinicos ou
compensados com
levotiroxina.

APS assume casos
subclinicos e controlados.
Encaminha apenas em
falha terapéutica ou
davidas diagnésticas.

Garante manejo clinico
local com seguranca e
diminui demanda
desnecessaria para
endocrinologia.

Encaminhamento com

Encaminhamento apenas
em casos refratarios ou

Reforga plano terapéutico
na APS e amplia

laboratoriais leves

exames pouco
alterados.

critérios precisos para
referéncia.

Obesidade base apenas em IMC com comorbidades graves. | capacidade resolutiva no
elevado. Incluséo de orientacdo cuidado cronico da
multiprofissional. obesidade.
. Encaminhamentos Conduta expectante e . .
Nodulos de - o Evita encaminhamentos
tireoide e frequentes mesmo com | monitoramento clinico- desnecessarios e melhora
~ ecografia benigna ou laboratorial na APS, com L o

alteracdes 0 uso de critérios clinicos

baseados em evidéncias.

Fonte: Dados da autora (2025).

O protocolo adaptado reforca o cuidado continuo na APS para doencas
cronicas como DM2, hipotireoidismo e obesidade, promovendo o uso racional da
endocrinologia como retaguarda para casos complexos ou refratarios, com apoio da

teleconsultoria.

5.3.2.4 Protocolo adaptado — Neurologia

A especialidade de Neurologia* passou a ter critérios rigorosos para o
encaminhamento de condi¢cdes prevalentes na APS. Cefaleia crdnica, sincope,
vertigem, disturbios de meméaria leve, tremores e epilepsia controlada passaram
a ter conducdo inicial obrigatéria pela APS, com uso de medicamentos, exames e
escalas clinicas. A teleconsultoria foi definida como etapa prévia para casos de dificil
conducdo, como em disturbios de movimento genéticos e transtornos
neurolégicos atipicos, otimizando a triagem e melhorando a indicagdo das
referéncias. Essas sugestbes de mudanca, foram extraidas das orientacdes

realizadas nas teleconsultorias.

Quadro 4 - Alteracdes no protocolo de neurologia.

Situacgao Clinica

Conduta no Protocolo
Original

Conduta no Protocolo
Modificado

Impacto na
Resolubilidade da APS

4 Original Anexo D.
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Cefaleia Crbnica /
Migranea

Encaminhamento apés
tentativa de profilaxia.

Tratamento na APS com até
duas classes de
medicamentos. Encaminhar
apenas em casos refratarios
ou com sinais de alerta.

Reduz encaminhamentos
por cefaleias comuns,
valoriza tratamento
adequado na APS.

Transtornos de

Encaminhamento apés

Investigacdo com exames
laboratoriais, testes cognitivos

Evita encaminhamentos

Memoria exclusdo de causas . prematuros, qualifica
P P e uso da teleconsultoria antes . _
(Deméncia) reversiveis. . diagnostico na APS.
de encaminhar.
. Solicita exames e orienta uso Lo P .
. Encaminhamento . - Diminui referéncias diretas,
Convulséo / . - L da teleconsultoria. Encaminhar . ;
. - imediato ap0s crise ou - melhora triagem e manejo

Epilepsia apenas casos refratarios ou de

divida diagnéstica.

dificil controle.

na APS.

Sincope / Perda de

Encaminhamento direto
para neurologia ou

Uso de critérios clinicos e
ECG. Encaminhamento

Evita referéncia de sincope
benigna, melhora

Consciéncia - - conforme origem provavel e A
cardiologia. o ox - destinagdo dos casos.
avaliagado por teleconsultoria.
. Recomenda uso de Lo
Encaminhamento sem e Fortalece manejo inicial,
Tremores / propranolol ou primidona na

Parkinsonismo

tentativa terapéutica
prévia.

APS. Encaminhar apenas
casos refratarios.

evita superlotacao da
neurologia especializada.

Polineuropatias

Encaminhamento por
sintomas neurol6gicos
periféricos.

Investigar causa com exames
laboratoriais e EMG.
Encaminhar apenas casos
atipicos ou refratarios.

Capacita APS a conduzir a
maioria dos casos comuns.

(continua)
(continuacéo)

Situacgao Clinica

Conduta no Protocolo
Original

Conduta no Protocolo
Modificado

Impacto na
Resolubilidade da APS

Vertigem / Tontura

Encaminhamento
precoce mesmo sem
investigacdo inicial.

Diferenciar causas centrais e
periféricas. Tratar vertigem
periférica na APS.

Reduz demanda de
otorrino e neurologia por
quadros benignos.

Disturbios do
Movimento
Genéticos

Encaminhamento direto

a neurologia e genética.

Encaminhamento orientado
por avaliacéo e discusséo
prévia na teleconsultoria.

Evita referéncia
desnecessaria, qualifica
triagem e orientagé@o
diagnostica.

Fonte: Dados da autora (2025).

Ao estabelecer critérios clinicos rigorosos e incentivar a avaliacao inicial na

APS, o protocolo adaptado contribui para o uso estratégico da especialidade,

priorizando o0s casos neuroldgicos com maior complexidade diagndstica ou

terapéutica.

5.3.2.5 Protocolo adaptado — Ortopedia

O protocolo de Ortopedia® passou a exigir tentativa de tratamento

conservador prolongado (minimo de 4 a 6 meses) com abordagem multiprofissional

para condicbes como lombalgias, cervicalgias, tendinites e bursites, antes da

solicitacdo de consulta especializada.

5 Original Anexo E.
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Situacfes sem indicacéo cirargica evidente, como sindrome do tunel do
carpo leve ou dor musculoesquelética sem sinais de gravidade, deixaram de ser
referéncia direta. A condugéo clinica local passou a ser valorizada, com estimulo a
fisioterapia, controle medicamentoso e reavaliacdes clinicas. Essas sugestdes de

mudanca, foram extraidas das orientacdes realizadas nas teleconsultorias.



Quadro 5 - Alteracdes no protocolo de ortopedia.
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Situacédo Clinica

Conduta no
Protocolo Original

Conduta no Protocolo
Modificado

Impacto na
Resolubilidade da
APS

Dor lombar crénica
inespecifica

Encaminhamento
apos tentativa de
tratamento, sem
exigéncia formal de
tempo.

Manejo na APS por no
minimo 6 meses com
equipe multidisciplinar
antes de encaminhar.

Reduz referéncia
precoce e fortalece
abordagem
longitudinal e
multiprofissional na
APS.

Dor cervical crénica
inespecifica

Encaminhamento
possivel apoés falha
terapéutica simples.

Necessaria tentativa de
tratamento
multidisciplinar por 6
meses antes do

Evita
encaminhamentos
sem esgotamento
terapéutico e reforca

Bursites e tendinites

encaminhamento. papel da APS.
. Permite avaliagdo em 4 | Melhora o fluxo e
Encaminhamento . .
meses, mas sugere racionaliza

apos 6 meses de
falha de tratamento
conservador.

passagem prévia pela
equipe de ortopedia e
dor crénica.

encaminhamentos,
incentivando controle
local prévio.

Dor no
joelho/ombro/quadril
sem indicacéo
cirdrgica

Encaminhamento
direto para ortopedia.

Somente apds tentativa
de tratamento
conservador completo e
auséncia de indicagdo
cirdrgica.

Diminui sobrecarga da
ortopedia e valoriza
tratamento
conservador
prolongado na APS.

Sindrome do tlnel do
carpo leve

Encaminhamentos
precoces mesmo sem
déficits graves.

Conduta conservadora
inicial com 6rtese e
acompanhamento;
encaminhamento
apenas se persisténcia
dos sintomas.

Evita referéncia
precoce de casos
passiveis de reversao
clinica na APS.

Fonte: Dados da autora (2025).

A exigéncia de tratamento conservador prolongado, o envolvimento

multiprofissional e a definicdo de critérios clinicos precisos evitam a medicalizacéo

excessiva e direcionam a ortopedia apenas 0s casos cirlrgicos ou refratérios,

fortalecendo o escopo da APS no cuidado musculoesquelético.

5.3.2.6 Protocolo adaptado — Urologia

As principais mudancas no protocolo de Urologia® referem-se a exigéncia

de tratamento clinico completo por até seis meses para condicbes como

disfuncao erétil, STUI e infecgdo urinéria recorrente, com definicdo clara do que

caracteriza refratariedade. Casos de litiase renal com calculos pequenos passaram

a ser resolvidos na APS, com manejo sintomatico e hidratacéo. A classificacdo de

cistos renais com base no sistema Bosniak foi introduzida, orientando o tipo de

6 Original Anexo F.
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acompanhamento ou referéncia (nefrologia x oncologia). Essas mudancas aumentam
a capacidade resolutiva da APS e otimizam a regulacdo especializada. Essas
sugestdes de mudanca, foram extraidas das orientacdes realizadas nas

teleconsultorias.

Quadro 6 - Alteracdes no protocolo de urologia.

Situacao Conduta no Protocolo Conduta no Protocolo Impacto na
Clinica Original Modificado Resolubilidade da APS
Sintomas do . Atencao a necessidade de Reduz_
D Encaminhamentos P T encaminhamentos
Trato Urinario p tratamento clinico otimizado X
X frequentes apoés precoces e valoriza o
Inferior : . por pelo menos 6 meses -
sintomas persistentes. . tratamento clinico
(STUI) antes da referéncia.
completo na APS.
Definido como refratario . .
. . : Evita referéncia
. ~ Encaminhamento em apos 6 tentativas com dose .
Disfuncéo L L precoce, estimula
-~ casos de falha méaxima de inibidor de A
Eretil terapéutica genérica fosfodiesterase-5. Inclui abordagem terapéutica
P 9 ' TSN . adequada na APS.
contraindicagbes e Peyronie.
Calculos <10mm s6 séo
. referenciados apos 4 Manejo clinico
Encaminhamento
. o semanas de falha estruturado passa a ser
Litiase Renal | precoce sem avaliacdo A o
A terapéutica; detalha responsabilidade da
temporal ou terapéutica. >
condutas conforme APS inicialmente.
tamanho/sintomas.
~ Encaminhamentos sem | Reforga tentativa de Valoriza condutas
Infecgéo ; filaxi lini I .
Urinaria registro de profilaxia tratamento clinico otimizado | preventivas na APS,
comportamental ou por pelo menos 6 meses reduz demanda
Recorrente ' ~ .
medicamentosa. antes da referéncia. desnecesséria.
Encaminhamento por Incor_pora c!asgﬂcat;ao de Clarifica condutas,
. Bosniak, prioriza o
Massas ou imagem alterada, ; S fi direciona melhor a
Cistos Renais | mesmo sem critério Investigagao com tomografia regulacao e evita
) e define indicacdes para N :
claro de risco. : : referéncia equivocada.
oncologia ou nefrologia.

Fonte: Dados da autora (2025).

O novo protocolo estabelece marcos clinicos e temporais para a conducao
de condicdes prevalentes, como STUI e disfuncdo erétil, assegurando que o
encaminhamento ocorra apenas apos esgotadas as possibilidades terapéuticas na

APS, com orientagao clara de regulacgéo.
5.3.2.7 Protocolo adaptado — Pneumologia
No protocolo de Pneumologia,’ foi padronizada a exigéncia de exames

complementares prévios (RX de torax, espirometria) para encaminhamentos

relacionados a asma e DPOC. Casos leves ou compensados, ou ainda dispneias

7 Original Anexo G.
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sem critério objetivo, passaram a ser tratados na APS. Situa¢cdes ndo contempladas
antes, como doencas respiratorias ocupacionais, foram incorporadas com
orientagfes especificas de encaminhamento. Também foram definidos critérios de
exclusdo de regulagcdo, como auséncia de exames ou comorbidades
descompensadas, otimizando o processo regulatorio. Essas sugestdes de mudanca,

foram extraidas das orientacdes realizadas nas teleconsultorias.

Quadro 7 - Alteracdes no protocolo de pneumologia.

Impacto na
Situacao Clinica cordE o Conduia no Pigiesl Resolubilidade da
Protocolo Original Modificado APS
Critérios genéricos e Requer espirometria Reduz
. eros g com VEF1 <80%, encaminhamentos
Encaminhamento subjetivos, sem ; ; L
sintomas persistentes, desnecessarios,
por DPOC detalhamento de P . .
ravidade histérico clinico aumenta a capacidade
9 detalhado. de resolucdo na APS
. Solicita historico de uso | Permite controle
Encaminhamentos : X
. s de broncodilatadores, ambulatorial de casos
Encaminhamento sem padronizacéo, .
A crises recentes, e leves/moderados,
por Asma sem exigéncia de ; : . ot
espirometria, se evitando especializacdo
exames .
possivel. precoce
Obrigatoria a .
L : ~ Reforca qualificacao da
Solicitagdo sem Encaminhamento apresentacao de .
: triagem na APS,
exames aceito mesmo sem exames como RX de :
. . : . evitando sobrecarga da
complementares exames basicos térax e espirometria

(quando indicado). regulacao

. Conduta clinica e . -
Encaminhamento Favorece diagndstico e

para pneumologia investigacao inicial na tratamento inicial na
s e APS antes de eventual
sem critérios objetivos = APS
regulacéo.
Inclui CID e condutas
para doencas

relacionadas ao

Casos de dispneia
leve ou mal definida

Aumenta o escopo de
atuacdo da APS com
orientacdes especificas

Casos com doengas

S N&o contemplado
ocupacionais

trabalho.
Classifica casos com . ,
~ Organiza melhor a fila
. . o dessaturacao, ~
Prioridade de Sem diferenciacéo de » da regulacao,
X N exacerbacao frequente, o
atendimento urgéncia agilizando os casos
entre outros, como )
o mais graves
prioridade.
Casos Orientacdo para

Encaminhados Melhora o vinculo com

compensados e em - .« | seguimento exclusivo na X
mesmo sem indica¢ao a APS e reduz fila de
acompanhamento APS com tratamento e
. clara " especialidade
estavel clinico.
Bem definidos: auséncia . L
s Evita solicitagdes
Critérios de de exames, ; )
~ . indevidas, melhora a
excluséo para Ausentes comorbidades NP :
~ eficiéncia do sistema de
regulacéo descompensadas, sem

justificativa clinica. regulagao

Fonte: Dados da autora (2025).

A inclusé@o de critérios diagndsticos e a obrigatoriedade de exames prévios

qualificam o processo de triagem e evitam sobrecarga da especialidade. A APS passa
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a ter maior protagonismo na conducédo de asma, DPOC e outras queixas respiratorias
de baixa complexidade.

Assim, a definicho de protocolos de encaminhamento claros e bem

estruturados é essencial para garantir a organizacao e a eficiéncia das redes de
atencdo a saude. No contexto das doencas cronicas, esses protocolos orientam o
fluxo dos usuarios dentro do sistema, evitando tanto o excesso de encaminhamentos
desnecessarios para niveis secundarios e terciarios quanto a demora no acesso aos
servicos especializados quando realmente necessarios. Além disso, asseguram maior
resolutividade na Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo sua funcdo de
coordenadora do cuidado e ponto de entrada preferencial do sistema. Dessa forma, o
uso de protocolos bem delineados contribui para a integralidade da atencéo, a
racionalizacdo dos recursos e a reducao da fragmentacao do cuidado (Araujo et. al.,
2020).
Tao logo, a APS desempenha papel estratégico no enfrentamento das condi¢des
cronicas, pois permite o acompanhamento longitudinal, a prevencdo de complicagbes
e a oferta de um cuidado centrado na pessoa. Mais do que tratar a doenca, a APS
busca compreender o paciente em sua integralidade, levando em consideracéo seus
determinantes sociais, seu contexto familiar e comunitario e sua capacidade de
autocuidado. Esse modelo centrado no usuario possibilita a construcdo de planos
terapéuticos singulares, ajustados as necessidades de cada individuo, e promove
maior adesao as estratégias de tratamento. Assim, a APS se consolida como eixo
estruturante de um sistema de salude equitativo e sustentavel, especialmente no
contexto brasileiro do SUS (Barra et. al., 2020).

Nesse cenario, a teleconsultoria surge como uma ferramenta inovadora para
fortalecer a APS, ampliando sua resolutividade frente as condi¢des crbénicas. Trata-se
de um recurso que permite ao profissional da atencédo primaria acessar, em tempo
oportuno, o suporte de especialistas, sem que o paciente precise ser deslocado para
outros niveis de atencdo. Essa estratégia ndo apenas evita encaminhamentos
desnecessarios, mas também promove a qualificacdo das equipes locais, que passam
a receber orientacdes clinicas fundamentadas em evidéncias para o manejo dos
casos complexos. Comisso, a APS se torna mais especializada e preparada para lidar
com situacdes desafiadoras, assegurando um cuidado mais seguro e resolutivo
(Franca et al., 2020).
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O uso da teleconsultoria, aliado a protocolos de encaminhamento bem definidos,
transforma a APS em um espaco de cuidado mais completo e integrado. Além de
ampliar o acesso ao conhecimento técnico-cientifico, a teleconsultoria contribui para
a educacdo permanente das equipes de saude, favorece a troca de saberes e
fortalece o vinculo entre os diferentes niveis de atencdo (Maeyama et. al, 2020).

Essa combinacdo de praticas promove um sistema de saude mais eficiente,
capaz de oferecer atencéo centrada no paciente com condi¢des cronicas, reduzindo
hospitalizagdes evitaveis, garantindo maior qualidade de vida e otimizando o uso dos
recursos publicos. Dessa forma, a teleconsultoria ndo apenas potencializa o papel da
APS como coordenadora do cuidado, mas também a aproxima do cuidado
especializado, sem perder de vista sua funcdo essencial de acolher, acompanhar e
promover a saude de forma continua e integral (Junior; Ferreira; Santana, 2025;
(Odone et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa-agao teve como objetivo, disponibilizar a sugestéao de
protocolos de acesso a Atencdo Especializada adaptados a partir dos desfechos
sugeridos pelo servico de teleconsultoria assincrona implantado no ambito da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Criciima.

Os resultados evidenciaram que a implementacéo da teleconsultoria gerou
uma significativa reducdo nos encaminhamentos para especialidades, promovendo
uma reorganizacao dos fluxos assistenciais e fortalecendo o papel da APS como
coordenadora do cuidado.

Os achados demonstram que, no periodo semestral apds a implantacédo da
teleconsultoria, houve uma reducéao geral de 21,81% nos encaminhamentos para AE,
com impacto ainda mais expressivo nas sete especialidades analisadas, onde a
reducdo atingiu 49,4%. Além disso, a taxa de resolubilidade da APS alcancou 87,21%,
confirmando que a maioria dos casos pode ser solucionada diretamente na atencao
primaria sem necessidade de encaminhamento para especialistas.

A analise por especialidade apontou que areas como Endocrinologia,
Gastroenterologia e Urologia tiveram as maiores reducdes percentuais nos
encaminhamentos, reforcando a importancia da teleconsultoria em especialidades
com diretrizes bem estabelecidas para manejo na APS. Esse resultado esta alinhado
com a literatura, que destaca a teleconsultoria como uma estratégia fundamental para
qualificar a assisténcia, otimizar recursos e reduzir a sobrecarga da AE.

As mudancas sugeridas para a adaptacdo dos protocolos de acesso do
municipio podem melhor direcionar os fluxos de regulacdo, contribuindo para a
qualificacdo dos encaminhamentos e a melhoria da coordenac¢édo do cuidado, mais
adequadas a capacidade resolutiva da APS, apoiada por teleconsultoria. No entanto,
a manutencdo e o aprimoramento desse modelo dependem de acdes continuas,
incluindo a capacitacéo continua de profissionais da APS, a atualizacéo periddica dos
protocolos, e monitoramento da qualidade das teleconsultorias.

Desta forma, os novos protocolos de acesso podem para a manutencéo de
uma APS resolutiva, garantindo um fluxo mais eficiente para os usuarios, e

contribuindo para um sistema de saude mais equitativo, acessivel e eficiente.
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Além disso, as teleconsultorias preenchem uma lacuna entre o que cada
profissional consegue resolver de forma autbhoma e o que pode ser encaminhado
para atencéo especializada, evitando que o paciente fique no sistema sem resolucao
de seu caso.

Dessa forma, este estudo contribui ndo apenas para a melhoria da
resolubilidade da APS em Criciima, mas também fornece subsidios para que outras
localidades possam adotar estratégias semelhantes. Os achados reforcam a
necessidade de continuo monitoramento e aprimoramento da teleconsultoria,
garantindo sua efetividade e sustentabilidade no longo prazo.

Por fim, este trabalho abre caminhos para novas pesquisas e
desdobramentos académicos e profissionais, incluindo estudos que aprofundem a
andlise do impacto da teleconsultoria em diferentes contextos regionais, bem como
investigacdes sobre a aplicabilidade desse modelo em outras especialidades médicas.
Além disso, os dados supracitados nesta investigacdo abrem possibilidades para
futuras producdes cientificas, como artigos e tese de doutorado, que venham a dar
continuidade no andamento desta pesquisa que nao se propde a se encerrar, COmo
também explorar a evolucdo da telemedicina e seu papel na transformacdo dos

sistemas de saude.
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