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RESUMO

Objetivo: Analisar a teletriagem como etapa prévia a interconsulta especializada, com foco na mediagao
tecnolégica da relagdo médico—paciente em diferentes especialidades, utilizando plataforma integrada de
telemedicina. Métodos: Estudo original, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
baseado na analise de registros assistenciais de um servigco de telessaude. Foram avaliados 1.959
teleatendimentos ao longo de doze meses, considerando desfechos assistenciais, especialidades
envolvidas e distribuicdo temporal. Resultados: Entre os 1.959 atendimentos, houve predominéncia de
casos resolvidos no proprio servigo: 827 (42,2%) permaneceram no Hospital das Clinicas e 432 (22,1%)
foram contrarreferenciados. As especialidades mais frequentes foram endocrinologia (27%),
gastroenterologia (19%), coloproctologia (11%) e cardiologia (10%). Observou-se redugdo expressiva no
tempo médio de espera, de cerca de 12 meses no modelo presencial para menos de 20 dias apos a
teletriagem. A analise qualitativa indicou melhora na comunicacdo clinico-assistencial, fortalecimento do
vinculo terapéutico e maior resolutividade. Conclusdo: A teletriagem para interconsultas mostra-se
estratégia relevante na organizagdo do cuidado em multiplas especialidades, ampliando o acesso,
reduzindo o tempo de espera, qualificando encaminhamentos e fortalecendo a mediacao tecnoldgica na
relagcdo médico—paciente.

Palavras-chave: Telessaude, Teletriagem médica, Interconsulta.

ABSTRACT

Objective: To analyze teletriage as a preliminary step to specialized consultation, focusing on the
technological mediation of the doctor-patient relationship in different specialties, using an integrated
telemedicine platform. Methods: Original, descriptive, retrospective study with a quantitative and qualitative
approach, based on the analysis of care records from a telehealth service. 1,959 teleconsultations were
evaluated over twelve months, considering care outcomes, specialties involved, and temporal distribution.
Results: Among the 1,959 consultations, there was a predominance of cases resolved within the service
itself: 827 (42,2%) remained at the Hospital das Clinicas and 432 (22.1%) were referred back to the service.
The most frequent specialties were endocrinology (27%), gastroenterology (19%), coloproctology (11%), and
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cardiology (10%). A significant reduction in the average waiting time was observed, from approximately 12
months in the face-to-face model to less than 20 days after teletriage. Qualitative analysis indicated
improved clinical-care communication, strengthened therapeutic bonds, and greater problem-solving
capacity. Conclusion: Teletriage for interconsultations proves to be a relevant strategy in organizing care
across multiple specialties, expanding access, reducing waiting times, improving referrals, and strengthening
technological mediation in the doctor-patient relationship.

Keywords: Telehealth, Medical teletriage, Interconsultation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el teletriaje como paso preliminar a la consulta especializada, centrandose en la
mediacién tecnolégica de la relacion médico-paciente en diferentes especialidades, utilizando una
plataforma de telemedicina integrada. Métodos: Estudio original, descriptivo y retrospectivo con un enfoque
cuantitativo y cualitativo, basado en el andlisis de registros de atenciéon de un servicio de telesalud. Se
evaluaron 1959 teleconsultas durante doce meses, considerando resultados de atencion, especialidades
involucradas y distribucion temporal. Resultados: Entre las 1959 consultas, hubo un predominio de casos
resueltos dentro del propio servicio: 827 (42,2%) permanecieron en el Hospital das Clinicas y 432 (22,1%)
fueron derivados de nuevo al servicio. Las especialidades mas frecuentes fueron endocrinologia (27%),
gastroenterologia (19%), coloproctologia (11%) y cardiologia (10%). Se observé una reduccion significativa
en el tiempo medio de espera, de aproximadamente 12 meses en el modelo presencial a menos de 20 dias
después del teletriaje. El analisis cualitativo indicé una mejor comunicaciéon en la atencién clinica, un
fortalecimiento de los vinculos terapéuticos y una mayor capacidad para resolver problemas. Conclusion:
El teletriaje para interconsultas demuestra ser una estrategia relevante para organizar la atenciéon entre
multiples especialidades, ampliar el acceso, reducir los tiempos de espera, mejorar las derivaciones y
fortalecer la mediacién tecnoldgica en la relaciéon médico-paciente.

Palabras clave: Telesalud, Teletriaje medico, Interconsulta.

INTRODUGAO

No contexto contemporaneo, a incorporagao das tecnologias digitais a saude ampliou significativamente
as possibilidades de organizagao da assisténcia, favorecendo o desenvolvimento da telessaude e da
teletriagem. No Brasil, a expansao dessas praticas foi intensificada durante a pandemia de COVID-19,
especialmente apdés a promulgagdo da Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020, que autorizou o0 uso da
telemedicina em carater emergencial (BRASIL, 2020). Posteriormente, o Conselho Federal de Medicina
regulamentou a préatica por meio da Resolugdo n° 2.314/2022, consolidando diretrizes éticas, técnicas e
assistenciais para a utilizacdo das tecnologias digitais na prestacdo do cuidado em saude (CFM, 2022). Em
complemento, a Lei n°® 14.510/2022 autorizou e disciplinou a telemedicina em todo o territério nacional,
fortalecendo juridicamente sua utilizacdo nos diferentes niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2022).

Nesse cenario, a telessaide vem assumindo papel estratégico no Sistema Unico de Saude (SUS),
sobretudo diante da necessidade de ampliar o acesso a atengdo especializada, reduzir desigualdades
regionais e otimizar os fluxos assistenciais. A utilizacdo de tecnologias digitais permite maior integragao
entre os niveis de atencdo, contribuindo para a redugdo de filas de espera, racionalizagdo de
encaminhamentos e melhoria da resolutividade dos servicos. Em regides marcadas por escassez de
especialistas e barreiras geograficas, a teletriagem apresenta-se como importante ferramenta para
identificar demandas prioritarias, classificar riscos e direcionar adequadamente os usuarios dentro das redes
de atencdo a saude, favorecendo maior agilidade no cuidado e melhor organizacdo das agendas
especializadas. (BRASIL, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021; GREENHALGH et al., 2017)

A mediacdo tecnoldgica da comunicagédo clinica possibilita a ampliagdo do acesso a cuidados
especializados. Contudo, esse avango também sugere desafios relacionados a qualidade da comunicacao,
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a construgao do vinculo terapéutico, a seguranca do paciente e a tomada de decisao clinica em ambientes
digitais (GREENHALGH et al., 2017). Nesse contexto, a regulamentacao da telemedicina e a observancia
da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), instituida pela Lei n°® 13.709/2018, tornam-se
fundamentais para garantir privacidade, confidencialidade e protecao das informagdes em saide (BRASIL,
2018). Conforme Barbosa et al. (2021), a LGPD fortalece a seguranga juridica e ética das praticas digitais
ao assegurar direitos relacionados a liberdade, ao sigilo e a protecdo dos dados sensiveis dos pacientes.
Além disso, a efetividade da telessaude depende da qualidade da comunicacdo médico-paciente,
considerando que a clareza das orientagées, a escuta qualificada e a percepgdo de acolhimento influenciam
diretamente a adeséo terapéutica e a seguranca clinica.

Nesse contexto, a teletriagem emerge como uma estratégia de avaliagdo clinica inicial realizada a
distancia, cuja finalidade é identificar demandas, classificar prioridades e direcionar adequadamente os
usuarios para diferentes niveis de atencao ou especialidades médicas (BRASIL, 2020). Evidéncias apontam
que a teletriagem pode contribuir para a racionalizagdo dos recursos em saude, a reducdo de
encaminhamentos desnecessarios e a otimizagédo do fluxo assistencial, especialmente quando articulada a
atengdo primaria e a atencdo especializada (HOLLANDER; CARR, 2020). Ademais, conforme destaca
Sousa (2018), a teletriagem diferencia-se de outras modalidades da telemedicina por possibilitar, em
determinadas situagdes, contato direto com o usuario, favorecendo maior confianga, melhor escuta clinica e
obtencao de informagbes mais qualificadas.

A interconsulta especializada, por sua vez, constitui importante recurso assistencial de apoio entre
profissionais de saude, favorecendo a ampliagdo da resolutividade clinica e a continuidade do cuidado,
especialmente no fortalecimento da atengdo primaria a saude (STARFIELD, 2002). Trata-se de uma
estratégia que possibilita a troca de informacdes e orientagbes entre profissionais de diferentes niveis de
atencdo, qualificando encaminhamentos e permitindo que muitos casos sejam conduzidos de forma
compartilhada, sem necessidade imediata de consulta presencial especializada. Quando mediada por
tecnologias digitais, a interconsulta amplia o acesso ao conhecimento especializado, fortalece a
coordenagéo do cuidado e favorece maior integragéo entre os servigos da rede assistencial (GREENHALGH
et al.,, 2020). Além disso, contribui para evitar consultas desnecessérias, otimizar o uso das agendas
especializadas e aumentar a resolutividade dos servigos de saude.

Entretanto, a utilizagdo da teletriagem como etapa antecedente a interconsulta especializada extrapola a
dimenséo organizacional dos servigos, produzindo repercussdes diretas na relagdo médico—paciente. A
comunicacdo mediada por tecnologia pode influenciar a clareza das orientacbes, a percepcao de
acolhimento, a ades&o as condutas e pode contribuir para a constru¢do do vinculo terapéutico, tornando a
qualidade da comunicagdo elemento central para a efetividade da assisténcia em saude digital
(GREENHALGH et al., 2016; GREENHALGH et al., 2020).

Dessa forma, analisar a teletriagem como etapa prévia a interconsulta especializada mostra-se
relevante, especialmente em hospitais universitarios e servicos de alta demanda, nos quais a elevada
procura por especialistas frequentemente resulta em sobrecarga assistencial e aumento do tempo de
espera. A adocédo desse modelo pode favorecer maior priorizacdo dos casos clinicos, organizagdo mais
eficiente dos fluxos assistenciais, melhor aproveitamento das agendas especializadas e maior
previsibilidade do percurso terapéutico do paciente. Além disso, a integragcdo entre teletriagem e
interconsulta pode contribuir para ampliar a resolutividade da atengao primaria, fortalecer a coordenagao do
cuidado e promover maior eficiéncia na utilizagao dos recursos em saude.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo: Analisar a teletriagem como etapa prévia a
interconsulta especializada, avaliando desfechos assistenciais, distribuicdo por especialidade, tempo de
espera e aspectos da mediacao tecnoldgica na relagdo médico—paciente.

METODOS

Trata-se de um estudo original, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado a partir da analise de registros assistenciais de um servigo de telessaude que oferta teletriagem
para interconsulta especializada em multiplas especialidades médicas, por meio de uma plataforma digital
destinada ao registro e acompanhamento dos atendimentos.
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Foram incluidos os registros de teletriagens para interconsultas realizadas no periodo de janeiro a
dezembro de 2025, na Plataforma do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHUXx), no
moédulo Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), independentemente do desfecho assistencial,
incluindo resolugdo na propria teletriagem ou encaminhamento para interconsulta especializada. Foram
excluidos registros incompletos, inconsistentes ou com auséncia de informagdes essenciais para a analise.

No fluxo assistencial adotado pelo servigo abaixo demonstrado pelo Fluxograma 1, todos os usuarios
com solicitagdo de interconsulta, independentemente do grau de prioridade, eram orientados a comparecer
a Central de Marcagdo do Hospital das Clinicas para realizagdo do agendamento on-line, conforme a
disponibilidade da especialidade solicitada. Apds o agendamento, os pacientes eram submetidos a
teletriagem, etapa responsavel por definir a elegibilidade para continuidade do atendimento especializado.

Fluxograma 1 - Fluxo de Interconsultas no HC-UFPE.
Fluxo de Interconsultas: Do Agendamento ao Desfecho no HC-UFPE

CENTRAL DE MARCAGAO DEFINIGAO DE DESFECHOS ASSISTENCIAIS
E AGENDAMENTO

A triagem resulta em trés caminhos possiveis
baseados na necessidade clinica do paciente.

ENTRALDE MARCAGAO -
AGENDAMENTO REALIZAGAO DA ENCAMINHAMENTO
ON-LINE TELETRIAGEM PRESENCIAL

Agendamento de consulta
presencial para casos
que exigem exame direto.

CONTRARREFERENCIA

Retorno a atengéo primaria.

O paciente comparece
presencialmente para realizar
0 agendamento on-line do
teleatendimento
especializado. hospital.

Etapa digital fundamental para f RETRIAGEM

avaliar a elegibilidade e a
continuidade do cuidado no

Nova avaliagdo para
redefinigao do fluxo de cuidado.

Fonte: Freitas LFN e Leitdo GM, com auxilio do NotebookLM (Google, 2026).

Em seguida o suporte ao acesso a consulta virtual era realizado pela equipe de apoio da unidade de e-
Saude, por meio do aplicativo WhatsApp Business. Esse acompanhamento iniciava-se 24 horas antes da
consulta, quando a equipe verificava a lista de pacientes agendados e encaminhava orientagdes contendo
video explicativo sobre o teleatendimento, além de instrugées para download e utilizagdo do aplicativo HU
Digital, necessario para acesso a sala virtual. No dia da consulta, os pacientes eram novamente contatados
para confirmagdo das orientagbes e apoio técnico referente ao acesso a plataforma. Apds essa
confirmagao, a conexao era liberada no sistema AGHUX/STT para realizagdo da teleconsulta. Durante todo
o teleatendimento, a equipe de suporte permanecia disponivel para auxiliar pacientes e teleconsultores em
demandas relacionadas a conectividade, envio de exames e demais necessidades técnicas.

A coleta dos dados quantitativos foi realizada a partir dos registros eletronicos da plataforma STT,
contemplando 1.959 teleatendimentos distribuidos em 13 especialidades médicas: cardiologia,
gastroenterologia, hematologia, infectologia, pneumologia, clinica da dor, coloproctologia, endocrinologia,
clinica médica, cirurgia geral, dermatologia, psiquiatria e ortopedia. As variaveis analisadas incluiram
especialidade de encaminhamento, tipo de desfecho assistencial e distribuicdo mensal dos atendimentos.

Os desfechos assistenciais foram classificados em: permanéncia no Hospital das Clinicas,
correspondente aos pacientes que atenderam aos critérios de elegibilidade dos protocolos institucionais e
foram encaminhados para consulta presencial especializada; contrarreferéncia, referente aos pacientes que
ndo preenchiam critérios para acompanhamento em niveis terciario ou quaternario, podendo ser
acompanhados na atengdo primaria; falta, correspondente aos pacientes que confirmaram participagao
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previamente, mas ndo compareceram ao teleatendimento; erro de conexao, relacionado as dificuldades de
acesso decorrentes de baixa conectividade; retriagem, envolvendo pacientes com exames desatualizados
que impossibilitavam definicdo segura de conduta; e outros, categoria que incluiu situagdes como auséncia
de perfil para teleatendimento, erro de marcagao, telefone incorreto, ébito, problemas técnicos, internagéo
hospitalar e inadequacgao etaria para realizacdo da teleconsulta.

Outro indicador analisado foi o tempo de espera para atendimento. Antes da implantagao da teletriagem
para interconsulta, o tempo médio de espera para consulta presencial era de aproximadamente 12 meses.
Apés a implementagdo do novo fluxo assistencial, esse intervalo foi reduzido para menos de 20 dias,
considerando tanto a realizacido da consulta on-line quanto o encaminhamento presencial, quando indicado
pelo médico triador conforme os critérios de elegibilidade de cada especialidade.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia central. Em relagdo a abordagem qualitativa, realizou-
se analise interpretativa dos registros assistenciais com o objetivo de identificar aspectos relacionados a
comunicagao clinico-assistencial, sugere fortalecimento do vinculo terapéutico e a resolutividade do
cuidado no contexto da teletriagem. Para garantir maior rigor metodoldgico, os registros foram submetidos a
leitura sistematica e organizados por agrupamento tematico, considerando categorias relacionadas a
teletriagem, ao fluxo assistencial e a comunicagdo médico-paciente. A analise foi conduzida por
pesquisadores independentes, sendo posteriormente realizada conferéncia das categorias identificadas e
discussdo das divergéncias até a obtencdo de consenso, visando assegurar maior confiabilidade e
consisténcia interpretativa dos achados.

Os dados dos pacientes foram tratados com confidencialidade e anonimato, sendo adotadas todas as
medidas necessarias para preservagdo da privacidade dos participantes. O estudo foi conduzido em
conformidade com os principios éticos estabelecidos na Declaragdao de Helsinque (WORLD MEDICAL
ASSOCIATION, 2013) e respeitou as normativas vigentes aplicaveis a pesquisas com dados secundarios
retrospectivos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas, sob
parecer n° : 8.443.130. e CAAE: 97261026.3.0000.8807

RESULTADOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram analisados 1.959 registros de teleatendimentos
realizados no contexto da teletriagem para interconsultas especializadas pela Plataforma de Telemedicina e
Telessaude STT.

Grafico 1 - Distribuicdo de Consultas por desfechos.

Encaminhamentos
1.000
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900 (42,24%)
£ 800
8
€ 700
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g 600 432
g 500 (22,06%)
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2 400 (13,88%)
° 300 176
15 127 125 (9,00%)
E 20 (6,49%) (6,39%)
-2
0
Ficou no HC Contrarreferéncia Faltou Erro de conexdo Retriagem Outros

[ Total de encaminhamentos: 1.959 (100,00%) J

Fonte: Freitas LFN e Leitdo GM, 2026. Dados extraidos do AGHUXx (2025)
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De acordo com o Grafico 1, verificou-se que o desfecho mais prevalente foi a permanéncia no Hospital
das Clinicas, correspondendo a 827 registros (42,2%), seguido da contrarreferéncia para a Atengao
Primaria a Saude, com 432 ocorréncias (22,1%). Observou-se, ainda, elevada frequéncia de absenteismo
aos atendimentos, totalizando 272 casos (13,9%). Em menor proporgéo, identificaram-se desfechos
relacionados a erro de conexdo, com 127 registros (6,5%), necessidade de retriagem, com 125 registros
(6,4%), além da categoria “outros”, que representou 176 registros (9,0%).

A predominancia de pacientes que permaneceram no Hospital das Clinicas sugere importante
capacidade de identificacdo, por meio da teletriagem, de casos que efetivamente demandavam
acompanhamento em nivel terciario ou quaternario de atencao. Esse achado demonstra potencial resolutivo
da estratégia, ao favorecer maior qualificacdo dos encaminhamentos especializados e otimizagdo das
agendas ambulatoriais, reduzindo encaminhamentos inadequados e fortalecendo a priorizagdo clinica dos
casos de maior complexidade.

Por outro lado, o elevado niumero de contrarreferéncias para a Atencdo Primaria a Saude evidencia a
relevancia da teletriagem na reorganizagdo dos fluxos assistenciais e na integragdo entre os niveis de
atencdo. Os 432 casos contrarreferenciados indicam que parcela significativa dos usuarios poderia ser
acompanhada adequadamente na atengdo basica, sem necessidade de seguimento hospitalar
especializado, contribuindo para redugao da sobrecarga dos servigos terciarios e ampliagdo do acesso para
pacientes com maior gravidade clinica.

Entretanto, os 272 registros de falta revelam importantes desafios relacionados a adesao dos usuarios
ao teleatendimento. Aspectos como baixa alfabetizag&o digital, dificuldades de acesso a internet, barreiras
tecnolégicas, limitagdes socioecondmicas e desconhecimento sobre o funcionamento das plataformas
digitais podem influenciar diretamente a participagdo dos pacientes nas consultas virtuais. Da mesma forma,
os registros de erro de conexao e necessidade de retriagem demonstram limitagdes operacionais inerentes
a assisténcia mediada por tecnologias digitais, indicando a necessidade de fortalecimento do suporte
técnico, qualificagdo dos processos comunicacionais e ampliagdo das estratégias de inclusdo digital para
garantir maior efetividade, continuidade e seguranga do cuidado em telessaude.

Grafico 2 - Distribuicdo de Consultas por Especialidade: Total Geral

m CARDIOLOGIA 190
m ENDOCRINO 535
GASTRO 361
m HEMATOLOGIA 107
| PNEUMOLOGIA 135
PROCTOLOGIA 216
m OUTROS 409

Fonte: Freitas LFN e Leitdo GM, 2026. Dados extraidos do AGHUXx (2025)

Conforme evidenciado no Grafico 2, as especialidades médicas mais frequentemente demandadas nas
interconsultas foram endocrinologia, com 535 atendimentos (27,0%), seguida de gastroenterologia, com 361
(19,0%), coloproctologia, com 216 (11,0%), cardiologia, com 190 (10,0%) e pneumologia, com 135 registros
(7,0%). Também foram observados encaminhamentos para hematologia, com 107 atendimentos (5,0%),
cirurgia geral, com 76 (3,9%), clinica médica, com 44 (2,3%) e ambulatério de dor, com 36 ocorréncias
(1,8%). As demais especialidades totalizaram 409 encaminhamentos (21,0%), evidenciando a diversidade
de demandas clinicas contempladas pela teletriagem.
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Os resultados demonstram ampla aplicabilidade da teletriagem no contexto hospitalar, abrangendo
diferentes especialidades médicas e contribuindo para a organizacao do fluxo assistencial especializado. A
maior concentragdo de encaminhamentos para endocrinologia, gastroenterologia, coloproctologia e
cardiologia pode estar relacionada ao elevado numero de condigdes cronicas acompanhadas nessas areas,
tais como diabetes mellitus, obesidade, doengas gastrointestinais crénicas, doencas inflamatérias
intestinais, hipertenséo arterial e insuficiéncia cardiaca, agravos frequentemente associados a necessidade
de acompanhamento continuo e especializado. Além disso, essas especialidades tradicionalmente
apresentam elevada demanda reprimida nos servigos publicos de saude, com longos tempos de espera
para consultas presenciais, especialmente em hospitais universitarios e centros de referéncia.

Nesse contexto, a teletriagem demonstra potencial estratégico para qualificar o acesso a atengao
especializada, permitindo identificar casos prioritarios, otimizar encaminhamentos e reduzir consultas
desnecessarias. A utilizagcdo desse modelo favorece maior racionalizacdo das agendas ambulatoriais,
ampliagdo da resolutividade da atengdo primaria e melhor distribuicdo dos recursos assistenciais,
contribuindo para reducdo de filas e fortalecimento da integragao entre os diferentes niveis de atencdo a
saude. Além disso, a diversidade de especialidades contempladas refor¢ca a capacidade da teletriagem em
atuar como ferramenta organizadora da rede assistencial, promovendo maior eficiéncia no cuidado e maior
previsibilidade do percurso terapéutico dos usuarios.

Grafico 3 - Distribuigcdo das Teletriagens para Interconsultas por més.
Distribuicao das Teletriagens para Interconsultas por més

300 +
261

(102:"20/ ! (10,48%)
201 o 219
& (9,06%) 213
= (8 9“ ) (8,78%) (8,54%)
g 200 - 173
> (6,93%)
£
® (4,97%) e
©
g 100
E 65
z (2,60%)
(2 os%
50
1"
(0,44%)
o R

JAN FEV
Fonte: Freltas LFN e Leltao GM, 2026. Dados extraldos do AGHUx (2025)

No que se refere a distribuicdo temporal dos atendimentos, o Grafico 3 evidencia variagdo no
quantitativo mensal de teleatendimentos realizados ao longo do periodo analisado. Observou-se maior
concentracdo de atendimentos nos meses de abril (n=253), junho (n=223), julho (n=226), setembro (n=219),
outubro (n=213) e, de forma mais expressiva, dezembro (n=261), configurando o maior volume de
interconsultas registrado no ano. Embora os dados n&o permitam estabelecer relagdo causal direta, tais
oscilagbes podem estar associadas a fatores relacionados a sazonalidade da demanda assistencial, ao
processo progressivo de implantagdo e consolidacdo do servigco, a ampliagdo da oferta de especialidades
médicas e ao aumento gradual da adeséo de profissionais e usuérios ao fluxo de teletriagem. Além disso,
periodos de reorganizagao das agendas ambulatoriais e intensificagdo da demanda reprimida por consultas
especializadas podem ter contribuido para o aumento do numero de teleatendimentos em determinados
meses.
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Os achados sugerem incremento progressivo da utilizagdo da teletriagem como estratégia de mediacao
do acesso ao cuidado especializado no contexto hospitalar, especialmente em periodos de maior demanda
assistencial. A distribuicdo temporal observada também evidencia a necessidade de planejamento
estratégico e adequado dimensionamento de recursos humanos, tecnolégicos e organizacionais, de modo a
assegurar a sustentabilidade operacional do servigo e sua capacidade de resposta frente as flutuagées da
demanda. Nesse contexto, a teletriagem consolida-se como importante ferramenta para organizagcado do
fluxo assistencial, qualificagdo do acesso e fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a saude, favorecendo maior eficiéncia na utilizagcdo das agendas especializadas e melhor
priorizacao clinica dos pacientes.

Em relagado ao acesso ao cuidado especializado, observou-se, por meio dos formularios de solicitagao de
avaliagao para interconsultas encaminhados pelos pacientes via WhatsApp a equipe que trabalha no
suporte aos pacientes na unidade de e-Saude, que o tempo médio de espera para consulta especializada,
antes da implantacéo da teletriagem, era de aproximadamente 12 meses. Apds a implementagao do novo
fluxo assistencial, o intervalo médio entre a realizagao da teletriagem e a interconsulta especializada passou
a variar entre 10 e 20 dias, indicando expressiva otimizagdo do acesso quando comparado ao fluxo
presencial tradicional. Esse resultado demonstra o potencial da teletriagem para redugdo de filas,
priorizacdo de casos clinicos e qualificagdo da regulagéo assistencial. Além disso, observou-se redugéo de
encaminhamentos inadequados, atribuida a melhor definicdo da demanda clinica ainda na etapa inicial da
teletriagem, favorecendo utilizagdo mais racional dos servigos terciarios e quaternarios.

A expressiva redugcdo do tempo de espera observada apdés a implantagdo da teletriagem foi
acompanhada por mudangas na organizagdo do fluxo assistencial, refletidas nos diferentes desfechos
clinico-assistenciais definidos durante o processo de avaliagdo remota. A analise desses desfechos,
estratificada por especialidade assistencial, permitiu identificar o perfil de encaminhamento dos pacientes,
evidenciando a capacidade da teletriagem em direcionar os usuarios para o nivel de atengdo mais
adequado, conforme a complexidade clinica e a necessidade de acompanhamento especializado (Tabela
1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Desfechos das Teletriagens de acordo com a Especialidade Assistencial.

Ficou A Erro de .
- Total Contrarreferéncia | Faltou = Retriagem =
Especialidade no HC n o o conexao n o Interpretacao
) | ) n (%) n (%) %) n (%)
. . 99 14 Predominou a permanéncia no HC-UFPE, indicando maior
Cardiologia 190 (52,1) 45(23.7) (7,4) 5(2,6) _ necessidade de seguimento especializado.
199 109 Maior volume de teletriagens, maior percentual de faltas e Unica
Endocrinologia 535 (37,2) 80 (15,0) (20,4) 18 (3,4) 57 (10,7) especialidade com retriagens, sugerindo maior complexidade
’ ' clinica
152 31 Predominou a permanéncia no HC, com elevada frequéncia de
Gastroenterologia | 361 (42,1) 62 (17,2) (8.6) 24 (6,6) — outros desfechos, indicando diversidade de situagdes clinicas e
' ’ administrativas.
. 62 L Maior proporg¢ao de pacientes mantidos em acompanhamento
Hematologia 107 (57,9) 26 (24,3) 3(28) 5(4.7) especializado, compativel com a elevada complexidade clinica.
. 71 Predominou a permanéncia no HC, com baixa frequéncia de
Pneumologia 135 (52,6) 22 (16,3) 8(5.9) 8(5.9) T falta e boa adesao ao teleatendimento.

Fonte: Freitas LFN e Leitdo GM, 2026. Dados extraidos do AGHUXx (2025)
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A analise dos desfechos das teletriagens apresentados na Tabela 1 evidenciou diferengas no pefrfil
assistencial entre as especialidades. Observou-se predominancia da permanéncia dos pacientes em
acompanhamento especializado no HC-UFPE nas especialidades de Hematologia (57,9%), Pneumologia
(52,6%) e Cardiologia (52,1%), indicando maior necessidade de seguimento em nivel terciario. Em
contraste, a Proctologia apresentou a maior propor¢do de contrarreferéncias (45,4%), sugerindo elevada
resolutividade da teletriagem para o retorno dos pacientes a Atencao Primaria a Saude. A Endocrinologia
concentrou o maior volume de teletriagens (n = 535), além de registrar as maiores frequéncias de faltas
(20,4%) e de retriagens (10,7%), indicando maior complexidade na definicdo do fluxo assistencial e
necessidade de reavaliagdo clinica. Na Gastroenterologia, verificou-se maior diversidade de desfechos,
refletindo a heterogeneidade dos casos avaliados durante a teletriagem. De forma geral, os resultados
demonstram que a teletriagem possibilitou a estratificacdo dos pacientes conforme a necessidade
assistencial, favorecendo a organizagéo dos fluxos de encaminhamento, a otimizagao do acesso ao cuidado
especializado e a utilizagdo mais racional dos recursos da atengéao terciaria e quaternaria.

A caracterizagdo inicial da demanda permitiu identificar a distribuicdo das solicitagdes entre as
diferentes especialidades médicas avaliadas, evidenciando maior concentracdo de encaminhamentos para
Endocrinologia, Gastroenterologia, Coloproctologia, Cardiologia e Pneumologia. Essa analise fornece uma
visdo geral do perfil assistencial atendido pela estratégia de teleinterconsulta. Complementando essa
caracterizagao, a Tabela 2 apresenta a distribuigdo das 13 especialidades incluidas na analise, com seus
respectivos valores absolutos e percentuais, permitindo uma descricdo mais detalhada da
representatividade de cada especialidade na amostra estudada e subsidiando a interpretagdo dos
desfechos apresentados nas analises subsequentes.

Tabela 2 - Distribuicdo por Especialidade.

Especialidade Total (n) Percentual (%)
Cardiologia 190 10,9
Gastroenterologia 361 20,8
Hematologia 107 6,2
Infectologia 20 1,2
Pneumologia 135 7,8
Clinica da Dor 36 2,1
Coloproctologia 216 12,4
Endocrinologia 535 30,8
Clinica Médica 167 9,6
Cirurgia Geral 169 9,7
Dermatologia 10 0,6
Psiquiatria 0 0,0
Ortopedia 7 0,4
Total 1.953 100,0

Fonte: Freitas LFN e Leitdo GM, 2026. Dados extraidos do AGHUXx (2025)

A distribuicdo das solicitagdes de teletriagens entre as 13 especialidades avaliadas é apresentada na
Tabela 2. Observou-se predominancia de encaminhamentos para Endocrinologia (30,8%), seguida por
Gastroenterologia (20,8%), Coloproctologia (12,4%), Cardiologia (10,9%) e Cirurgia Geral (9,7%). Em
conjunto, essas especialidades concentraram a maior parte das solicitagbes analisadas. As demais
especialidades apresentaram frequéncias inferiores a 10%, destacando-se Clinica Médica (9,6%),
Pneumologia (7,8%) e Hematologia (6,2%). Dermatologia (0,6%), Ortopedia (0,4%) e Infectologia (1,2%)
apresentaram os menores percentuais entre as especialidades estudadas.

A andlise qualitativa dos registros assistenciais, realizada por meio de leitura sistematica, codificacdo
tematica e agrupamento por similaridade de conteudo, possibilitou a identificacdo de trés categorias
analiticas. Os registros continham descricées do atendimento, condutas adotadas e justificativas para os
desfechos da teletriagem, permitindo a interpretacdo dos aspectos relacionados ao processo
comunicacional e & organizagdo do cuidado. A primeira categoria, qualificacdo da comunicacdo médico—
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paciente, reuniu registros que evidenciavam orientagdes claras, esclarecimento de duvidas e melhor
compreensdo das condutas propostas, exemplificados por anotacées que descreviam pacientes
devidamente orientados quanto ao plano terapéutico e ao fluxo assistencial. A segunda categoria, mediagao
tecnolégica como facilitadora do vinculo terapéutico, agregou registros que indicavam acolhimento,
facilidade de acesso ao especialista e apoio técnico durante o teleatendimento, refletindo maior sensagao
de segurancga e continuidade do cuidado. Ja a terceira categoria, organizagdo e resolutividade do cuidado,
contemplou registros relacionados a adequagao dos encaminhamentos, definicdo do nivel assistencial mais
apropriado, contrarreferéncias fundamentadas e redugcdo de encaminhamentos desnecessarios. Em todos
0s casos, os exemplos apresentados representam sinteses interpretativas das anotagbes dos registros
assistenciais, preservando integralmente o anonimato dos pacientes e dos profissionais.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a teletriagem, quando utilizada como etapa prévia a interconsulta
especializada, contribui de forma significativa para a organizagéo dos fluxos assistenciais e para a mediagéo
tecnolégica da relagdo médico—paciente. A elevada proporgdo de casos resolvidos no préprio servigo
evidencia seu potencial para qualificar 0 acesso ao cuidado especializado, racionalizar o uso de recursos
assistenciais e favorecer maior resolutividade clinica. Além disso, a teletriagem mostrou-se relevante como
ferramenta de regulagéo interna e priorizagao clinica, permitindo identificar pacientes que efetivamente
necessitavam de acompanhamento em nivel terciario ou quaternario, ao mesmo tempo em que possibilitou
a contrarreferéncia segura de casos passiveis de seguimento na Atengao Primaria a Saude.

A diversidade de especialidades médicas envolvidas reforga o carater transversal da teletriagem, capaz
de atender diferentes demandas clinicas e apoiar a tomada de decisdo médica em cenarios de crescente
complexidade assistencial. Esses achados convergem com a literatura recente, que aponta a teletriagem
como estratégia eficaz para ampliar a resolutividade, reduzir encaminhamentos inadequados e melhorar a
organizagdo dos servigos de saude. Revisdes sistematicas e estudos empiricos demonstram que
intervengdes baseadas em teletriagem podem contribuir para diminuigdo de atendimentos nao urgentes em
servigcos especializados e de emergéncia, fortalecimento da seguranga assistencial e ampliagdo do acesso
oportuno ao cuidado, embora persistam desafios relacionados a padronizagao dos fluxos, seguranga clinica
e qualificagdo profissional (FARZANDIPOUR; NABOVATI; SHARIF, 2023; HAIMI; WHEELER, 2024;
AHMED et al., 2024).

No dmbito da seguranca assistencial, os resultados sugerem que a teletriagem, quando estruturada com
protocolos clinicos bem definidos, registros adequados e critérios claros de elegibilidade, pode favorecer
maior qualificagdo dos encaminhamentos e melhor definicdo das prioridades clinicas, reduzindo
encaminhamentos desnecessarios e fortalecendo a comunicagao entre os diferentes niveis de atencéo a
saude. Entretanto, a efetividade desse modelo depende diretamente da existéncia de fluxos assistenciais
organizados, protegdo adequada dos dados clinicos, utilizagdo de plataformas seguras e capacitagéao
continua dos profissionais envolvidos. Nesse contexto, a observancia das normativas éticas e legais
relacionadas a telessaude e a protegdo de dados pessoais torna-se fundamental para assegurar qualidade,
confidencialidade e seguranca no cuidado mediado por tecnologia.

No que se refere a relagdo médico—paciente, a mediacdo tecnoldégica mostrou-se elemento
potencialmente facilitador da comunicagao clinica, especialmente ao ampliar o acesso ao cuidado
especializado e proporcionar maior agilidade no atendimento. A analise qualitativa sugere que a teletriagem
pode favorecer acolhimento, fortalecimento do vinculo terapéutico e maior previsibilidade do percurso
assistencial, sobretudo quando associada a orientagdes claras, suporte técnico adequado e comunicagao
efetiva entre profissionais e usuarios. Contudo, o ambiente digital também pode produzir barreiras
relacionadas a limitagao da avaliagéo clinica remota, inseguranga do paciente, dificuldades de compreenséao
das orientagdes e instabilidades de conexao, aspectos que podem comprometer a qualidade da interagéo e
a continuidade do cuidado. Dessa forma, a efetividade da relagdo médico—paciente em contextos digitais
depende ndo apenas da tecnologia empregada, mas também da qualidade comunicacional, da escuta
qualificada e da capacidade dos profissionais em adaptar praticas clinicas ao cuidado remoto
(GREENHALGH et al., 2020).
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Outro aspecto relevante refere-se a expressiva redugdo do tempo de espera para o atendimento
especializado, que diminuiu de aproximadamente 12 meses no modelo presencial para menos de 20 dias
no fluxo assistencial mediado pela teletriagem. Essa evidéncia foi identificada por meio da analise das
requisicdes de interconsulta encaminhadas previamente pelos pacientes a equipe de suporte via WhatsApp,
comparando-se a data de solicitacdo da interconsulta com a data de agendamento do teleatendimento, o
que permitiu mensurar objetivamente a reducao do intervalo entre 0 encaminhamento e o acesso a consulta
especializada. Esse resultado evidencia ndo apenas ganho operacional e organizacional, mas também
potencial impacto positivo sobre a continuidade do cuidado, a experiéncia do paciente e a eficiéncia da
regulagdo assistencial. Nesse sentido, a teletriagem pode ser compreendida ndo apenas como dispositivo
tecnolégico, mas como estratégia organizacional para gestdo de filas, otimizagdo das agendas
especializadas e qualificagdo do acesso ao cuidado em servigos hospitalares de alta demanda ( SANTOS,
2024).

A analise dos desfechos por especialidade evidenciou que a teletriagem possibilitou o direcionamento
dos pacientes de acordo com a complexidade clinica, favorecendo a permanéncia no acompanhamento
especializado quando indicada e a contrarreferéncia para a Atengédo Primaria a Saude nos casos de menor
complexidade. Esses resultados reforgam o potencial da teletriagem como ferramenta estratégica para a
organizagdo dos fluxos assistenciais, contribuindo para a ampliacdo da resolutividade, a otimizagdo da
oferta de consultas especializadas e a utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis no sistema de
saude.

A distribuicao das solicitagdes entre as especialidades também revelou maior concentragdo de
encaminhamentos para Endocrinologia, Gastroenterologia, Coloproctologia e Cardiologia, evidenciando
uma demanda predominante por condi¢gdes crénicas e de elevada prevaléncia clinica. Esse perfil
assistencial corrobora a necessidade de fortalecimento de estratégias que ampliem o acesso oportuno a
atengao especializada, ao mesmo tempo em que subsidia o planejamento da capacidade instalada dos
servicos de telessaude, favorecendo a alocagdo racional de recursos humanos e tecnolégicos. Em
contrapartida, especialidades como Dermatologia, Ortopedia e Infectologia apresentaram menor
participacéo relativa, o que pode refletir diferencas no perfil epidemiolégico da populacdo atendida, na
organizacéao das linhas de cuidado ou na existéncia de outros fluxos assistenciais para essas condigdes.

Apesar dos resultados favoraveis, permanecem desafios que podem comprometer a efetividade da
teletriagem, entre os quais se destacam o absenteismo, as falhas de conexao, a necessidade de retriagem
e as limitagcdes relacionadas ao letramento digital dos usuarios. O elevado numero de faltas pode estar
associado a fatores socioecondmicos, dificuldades no uso das plataformas digitais, baixa familiaridade com
as tecnologias de informagédo e comunicagdo e barreiras de acesso a internet e a dispositivos eletrdnicos.
De forma semelhante, os erros de conexao evidenciam fragilidades da infraestrutura tecnolégica capazes de
interferir na continuidade do atendimento e na qualidade da comunicagdo clinica. Adicionalmente, a
necessidade de retriagem, frequentemente relacionada a auséncia de exames complementares atualizados
ou ao preenchimento incompleto das informagbes clinicas, reforga a importancia da padronizagdo dos
registros assistenciais e da adequada preparacgéo dos pacientes para o teleatendimento.

Nesse contexto, os achados demonstram que a efetividade da teletriagem depende ndo apenas da
disponibilidade de tecnologias digitais, mas também da existéncia de infraestrutura adequada, suporte
técnico continuo, capacitacdo permanente das equipes e organizacgao institucional alinhada as demandas
da saude digital. Dessa forma, o fortalecimento de estratégias de inclusdo e alfabetizagédo digital constitui
elemento essencial para ampliar a equidade no acesso, favorecer a adesdo dos usuarios, aumentar a
seguranga do cuidado e assegurar a sustentabilidade dos servicos de telessaide. Em conjunto, esses
aspectos consolidam a teletriagem como uma estratégia relevante para qualificar o acesso a atencéo
especializada, fortalecer a integragao entre os niveis de atengéo e aprimorar a gestdo do cuidado em saude
(GREENHALGH et al., 2017; HAIMI; WHEELER, 2024; SEZGIN; BEKTAS, 2024).

CONCLUSAO

Conclui-se que a teletriagem, como etapa prévia a interconsulta especializada, mostrou - se uma
estratégia relevante para a organizagdo dos fluxos assistenciais, qualificagdo dos encaminhamentos e
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reducdo do tempo de espera para acesso ao cuidado especializado. Os resultados indicam potencial para
ampliar a resolutividade, favorecer a contrarreferéncia de casos elegiveis a Atencdo Primaria a Saude e
otimizar o uso das agendas especializadas. A analise qualitativa dos registros sugere contribuicdo para a
comunicagao clinico-assistencial e para a mediagcdo tecnoldgica da relagdo médico—paciente. Contudo,
recomenda-se cautela na generalizagdo dos achados, considerando o delineamento retrospectivo, a
dependéncia de registros assistenciais e a auséncia de avaliagado direta da experiéncia dos usuarios.
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