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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a implementacao de teleconsultorias em cardiologia esteve associada a mudanga no
perfil das solicitagbes de ecocardiograma por médicos da Atencéo Primaria a Saude (APS) do Recife, quanto
a adequagdo ao protocolo municipal de acesso. Métodos: Estudo observacional analitico, quase-
experimental, do tipo antes e depois, com dados retrospectivos do sistema de regulagdo municipal. Foram
comparadas 405 solicitagbes de 2017 (pré-intervencéo) e 405 de 2019 (pds-intervengéo), realizadas pelos
mesmos médicos. Solicitagdes em desacordo com o protocolo foram classificadas como sensiveis. Utilizaram-
se frequéncias, teste do Qui-quadrado de Pearson e Odds Ratio (OR) com IC95%, adotando-se nivel de
significancia de 5%. Resultados: Houve redugao significativa das solicitagdes sensiveis apos a intervengao
(67,4% em 2017 vs. 57,5% em 2019; p=0,004). As chances de inadequagao foram 50% maiores no periodo
pré-intervencdo (OR=1,5; IC95%: 1,1-2,0). Observou-se também redistribuicdo das classificagbes de risco,
com diminuicdo de solicitacdes classificadas como emergéncia. Conclusdo: As teleconsultorias estiveram
associadas a maior adesdo ao protocolo regulatério, sugerindo impacto positivo na qualificacdo dos
encaminhamentos e potencial contribuigdo para maior eficiéncia e equidade na gestédo de filas de exames
especializados.

Palavras-chave: Teleconsulta, Ecocardiografia, Listas de espera, Regulacdo e fiscalizacdo em saude,
Atencao primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the implementation of cardiology teleconsultations was associated with
changes in the profile of transthoracic echocardiogram requests by Primary Health Care (PHC) physicians in
Recife, regarding adherence to the municipal access protocol. Methods: Analytical observational, quasi-
experimental, before-and-after study using retrospective data from the municipal regulation system. A total of
405 requests from 2017 (pre-intervention) and 405 from 2019 (post-intervention), made by the same
physicians, were compared. Requests that did not comply with the protocol were classified as sensitive.
Absolute and relative frequencies, Pearson’s chi-square test, and Odds Ratio (OR) with 95% confidence
intervals (Cl) were used, with a significance level of 5%. Results: There was a significant reduction in sensitive
requests after the intervention (67.4% in 2017 vs. 57.5% in 2019; p=0.004). The odds of inappropriate requests
were 50% higher in the pre-intervention period (OR=1.5; 95% CI: 1.1-2.0). Risk classification distribution also
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shifted, with fewer requests classified as emergencies. Conclusion: Teleconsultations were associated with
greater adherence to the regulatory protocol, suggesting a positive impact on the qualification of referrals and
potential contributions to greater efficiency and equity in the management of specialized exam waiting lists.

Keywords: Teleconsultation, Echocardiography, Waiting lists, Health care coordination and monitoring,
Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si la implementacion de teleconsultorias en cardiologia se asocié con cambios en el perfil
de las solicitudes de ecocardiograma transtoracico realizadas por médicos de Atenciéon Primaria de Salud
(APS) en Recife, en relacién con la adherencia al protocolo municipal de acceso. Métodos: Estudio
observacional analitico, cuasi-experimental, tipo antes y después, utilizando datos retrospectivos del sistema
de regulacion municipal. Se compararon 405 solicitudes de 2017 (preintervencién) con 405 de 2019
(postintervencion), realizadas por los mismos médicos. Las solicitudes que no cumplian con el protocolo se
clasificaron como sensibles. Se emplearon frecuencias absolutas y relativas, prueba de chi-cuadrado de
Pearson y Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC95%), adoptando un nivel de significancia
del 5%. Resultados: Se observo una reduccion significativa de las solicitudes sensibles tras la intervencion
(67,4% en 2017 vs. 57,5% en 2019; p=0,004). Las probabilidades de solicitudes inadecuadas fueron un 50%
mayores en el periodo preintervencion (OR=1,5; 1C95%: 1,1-2,0). También se registr6 un cambio en la
distribucion de la clasificaciéon de riesgo, con menor proporcion de solicitudes clasificadas como emergencias.
Conclusioén: Las teleconsultorias se asociaron con una mayor adherencia al protocolo regulatorio, sugiriendo
un impacto positivo en la calificacion de los derivados y una contribucién potencial a una mayor eficiencia y
equidad en la gestidn de las listas de espera para examenes especializados.

Palabras clave: Teleconsulta, Ecocardiografia, Listas de espera, Regulacion y fiscalizacién en salud,
Atencion primaria de salud.

INTRODUGAO

A atencgdo primaria a saude pode resolver de 80% a 90% das demandas de saude de um individuo ao
longo de sua vida (WHO, 2018). A maioria dos problemas cardiovasculares incluindo o mais prevalente deles
que é a hipertenséo arterial podem ser resolvidos na atengéo primaria em saude (APS) (OPAS, 2025). Uma
minoria dos casos vai necessitar de encaminhamento para consultas especializadas e solicitagdo de exames
complementares. Mesmo assim, esta demanda pode gerar grandes filas de espera por cuidados
especializados, como se observa no Brasil.

A regulacédo assistencial é a disponibilizacédo da alternativa mais adequada a necessidade do cidadéo, de
forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada (BRASIL, 2002). No Brasil, a regulagdo assistencial
constitui um importante instrumento para organizacdo do acesso aos servigos especializados no dmbito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A indisponibilidade de vagas e recursos financeiros pode ser apontada como
a principal causa das grandes filas de espera. As grandes filas de espera sdo aquelas em que o volume de
pessoas ultrapassa a capacidade mensal de atendimento com risco de afetar negativamente o desfecho
clinico do paciente. Porém, aspectos como baixa resolutividade da APS, encaminhamentos desnecessarios,
problemas de contrarreferéncia e baixo uso dos servigos de telessaude pelos profissionais da APS sao
questdes a serem trabalhadas para melhor gerenciamento destas filas (ARAUJO MDSD, et al., 2023).

Nesse contexto, estratégias baseadas em telessaude tém sido incorporadas como ferramentas de apoio
a qualificacdo da prética clinica e a organizagdo do cuidado. A teleconsultoria € a consulta registrada e
realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicagao bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude
e questdes relativas ao processo de trabalho (BRASIL, 2011). As teleconsultorias para filas de espera podem
integrar profissionais da atengéo basica e especializada criando uma ferramenta de educagéo permanente e
colaborando no gerenciamento destas filas (DOLNY LL, et al., 2019).
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No Brasil, a Portaria n°® 1.559/2008 (BRASIL, 2008), definiu diretrizes para a Politica Nacional de
Regulagéao, priorizando o acesso com base em protocolos, classificagao de risco e critérios técnicos no dambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). As teleconsultorias se inserem nesse contexto como ferramentas que
auxiliam tanto na gestao das filas quanto na qualificagdo dos profissionais de saude.

Em 2017, iniciou-se na Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude - SEGTES,
através do Nuacleo de Telessaude da Prefeitura do Recife (uma cidade brasileira), um projeto de
teleconsultorias em cardiologia com o objetivo de apoiar o manejo das filas de espera para exames
diagndsticos em cardiologia: Ecocardiograma Transtoracico com Doppler, Teste Ergométrico e Monitorizagéao
Ambulatorial da Presséo Arterial. O projeto foi desenvolvido em colaboragdo com a central de regulagao
municipal.

A acao inicial deste projeto consistiu em criar um protocolo municipal de acesso baseado em critérios
clinicos e com classificagdo de risco (Figura 2) visando orientar a priorizagdo das solicitagdes e promover
maior equidade na regulagdo. O protocolo foi construido por um grupo de profissionais da central de
regulagdo, cardiologistas e médicos da atengéo basica do municipio de Recife.

As solicitagbes em desacordo com o protocolo eram denominadas sensiveis a realizagao de
teleconsultorias. As teleconsultorias eram ofertadas com objetivo de expor o protocolo de acesso. Além disso,
o0 momento da teleconsultoria é utilizado para discutir o caso do paciente com o cardiologista que pode
oferecer sugestdes acerca do cuidado fornecido.

Apesar do crescente uso de estratégias de telessaude no apoio a regulagdo assistencial, ainda séo
limitadas as evidéncias sobre seu impacto na adequacao das solicitagbes de exames especializados e na
qualificagdo dos encaminhamentos realizados na atencgao primaria. Nesse sentido, avaliar intervengdes que
integrem teleconsultorias e processos regulatérios pode contribuir para o aprimoramento das politicas de
gestdo do acesso e para a melhoria da eficiéncia dos sistemas de saude.

A realizagado de teleconsultorias em cardiologia € comum, porém, a realizagdo das mesmas utilizando
como base a fila de espera de ecocardiograma da plataforma de regulagdo ambulatorial de um municipio é
uma proposta inovadora. Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar se a
implementacdo de teleconsultorias esteve associada a mudangas no perfil das solicitagbes de
ecocardiograma realizadas por médicos da Atencao Primaria a Saude do municipio do Recife,
especificamente quanto a adequacéao dessas solicitagdes ao protocolo municipal de acesso.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico, de delineamento quase-experimental, do tipo antes e
depois, realizado com dados retrospectivos do sistema de regulagdo municipal, comparando o perfil das
solicitacdes de ecocardiograma no periodo pré e pds-intervencao por teleconsultoria.

Critérios de incluséo: solicitagdes de ecocardiograma realizadas por médicos da atencéo basica contendo
informagdes completas sobre motivo da solicitagao e classificagdo de risco selecionadas conforme calculo
amostral prévio. Comparadas 405 solicitagdes do ano de 2017 com 405 solicitagdes do ano de 2019. O ano
de 2017 foi escolhido como base pois ainda ndo haviam se iniciado as teleconsultorias. Durante o ano de
2018 foram realizadas teleconsultorias com os 60 médicos participantes da pesquisa. Critérios de exclusao:
solicitagdes de médicos que n&o participaram das teleconsultorias, registros incompletos ou fora do periodo
do estudo.

As solicitagbes de ecocardiograma poderiam ser alocados em quatro categorias de acesso: emergéncia
(vermelho), urgéncia (amarelo), prioritario (verde) e ndo-prioritario (azul). zAs solicitagbes de ecocardiograma
em desacordo com o protocolo de acesso (inadequadas) eram chamadas de sensiveis a teleconsultoria. Por
exemplo, se uma hipertensao controlada isoladamente fosse alocada pelo médico da atengao basica na
classificagdo vermelho (emergéncia), entdo, o nucleo de telessaude entraria em contato para ofertar uma
teleconsultoria com objetivo de revisar esta classificagdo, pois de acordo com o protocolo deveria ter sido
inserida como azul.
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Técnicos do nucleo de telessaude avaliavam as solicitagdes inseridas no sistema de regulagéo (SISREG)
e separavam aquelas sensiveis. Para estas, ofertavam teleconsultoria. Em caso de aceite pelo médico da
atencao basica era agendado um horario para conversa telefénica com cardiologista. Os desfechos possiveis
apos a teleconsultoria eram modificagdo ou manutengéo da classificacdo de risco ou, ainda, agendamento
imediato do exame. O cardiologista realizava prontamente a troca da classificagédo de risco ou agendamento
do exame na plataforma do sistema de regulacao (SISREG). A teleconsultoria também era registrada em
planilha prépria do nucleo de telessaude do Recife. (Figura 1)

A hipotese a ser testada é que a intervencao da teleconsultoria possa reduzir as solicitagbes em desacordo
com o protocolo de acesso. O protocolo de acesso permaneceu inalterado no periodo. Os mesmos médicos
foram avaliados nos dois anos comparativos. Os dados foram analisados descritivamente por meio
de frequéncias absolutas e percentuais. Para a comparacdo entre os dois anos analisados nas variaveis
do estudo foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para avaliar a for¢ga das diferencas foi obtido o valor
do Odds Ratio (OR) com respectivo intervalo de confiangca. A margem de erro utilizada na decisado dos testes
estatisticos foi de 5,0% e os intervalos obtidos com confiabilidade de 95%.

Os dados foram tratados de forma andnima, ndo identificando nem os pacientes nem os médicos
solicitantes. As solicitagcdes de ecocardiograma estavam inativas ha mais de 24 meses. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o CAAE
76630723.9.0000.5282 e numero do parecer 6.719.289. Recebeu também a anuéncia da Prefeitura do Recife
para sua realizagao.

Figura 1 - Fluxo operacional da teleconsultoria na regulagao.
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Nota: Elaborado por meio do https://miro.com/app/board/uXjVIYm6D4c=/. Acessado em: 1 de marco de 2026.
Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.

RESULTADOS

A Figura 2 mostra o protocolo de acesso com classificagéo de risco desenvolvido durante o projeto das
teleconsultorias e que foi utilizado como base para desenvolvimento de resultados comparativos.
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Figura 2 - Protocolo de acesso com classificagao de risco para regulagao de ecocardiograma do municipio
de Recife-PE.
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Nota: Elaborado por meio do Napkin Al. Link: https://www.napkin.ai/terms-conditions/. Acessado em: 8 de
margo de 2026.
Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.

Os resultados do estudo demonstram uma redugéo nas solicitagdes classificadas como sensiveis apos a
implantagéo das teleconsultorias. Em 2017, 67,4% dos pedidos eram considerados sensiveis, enquanto em
2019 esse percentual caiu para 57,5%. Essa diferenga foi estatisticamente significativa (p = 0,004), indicando

que é muito improvavel que essa mudancga tenha ocorrido ao acaso (Figura 3).
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Figura 3 - Percentual de solicitagbes sensiveis em
2017 e 2019 com p-valor.
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Nota: Elaborado por meio do Napkin Al. Link:
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em: 8 de margo de 2026.

Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.

A Tabela 1 apresenta os resultados da classificagdo (por grupo) e os resultados dos testes sobre
sensibilidade no grupo total e segundo os grupos. Desta tabela se destaca que em 2017 (antes das
teleconsultorias) o percentual de solicitagbes mais prevalentes corresponde aquelas classificadas como
vermelho (41,2%) e amarelo (36,8%). Podemos observar que a maioria dos médicos classificavam suas
solicitagdes nas categorias de emergéncia e urgéncia numa tentativa de dar mais agilidade ao processo de

agendamento do exame.

Tabela 1 - Relagao da classificagdo e sensivel no grupo total e segundo o ano.

Ano
Variavel 2017 (405) 2019 (405) Grupo total (810) Valor de p OR (IC a 95%)
n (%) n (%) n (%)
Classificagdo pM < 0,001*
Azul 33 (8,1) 42 (10,4) 75 (9,3) 1,0
Verde 56 (13,8) 31(7,7) 87 (10,7) 2,3(1,2a4,3)
Amarelo 149 (36,8) 213 (52,6) 362 (44,7) 0,9 (0,5a1,5)
Vermelho 167 (41,2) 119 (29,4) 286 (35,3) 1,8 (1,8 2 3,0)
Sensivel pt" =0,004*
Sim 273 (67,4) 233 (57,5) 506 (62,5) 1,5(1,1a2,0)
N3o 132 (32,6) 172 (42,5) 304 (37,5) 1,0

Nota: (1) Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.

Observou-se mudanga na distribuicdo das solicitacées entre as categorias de risco apds a intervengéo.
Houve reducdo das classificagbes vermelhas e aumento proporcional das classificagbes amarelas. As
categorias verde e azul apresentaram variagdes menores entre os periodos, indicando relativa estabilidade
nas solicitagbes de menor prioridade (Figura 4). Esse padrao sugere possivel reducao da super classificacéo
de casos como emergéncias no periodo pds-intervencéo.
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Figura 4 - Mudancas no perfil de solicitagdes de ecocardiograma entre os anos de 2017

e 2019.
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Nota: Elaborado por meio do Napkin Al. Link: https://www.napkin.ai/terms-conditions/.
Acessado em: 8 de margo de 2026.
Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.

Em conjunto, esses achados s&do coerentes com o efeito global observado na analise de adequagéo das
solicitagdes, com odds ratio de 1,5 (IC95%: 1,1-2,0) para inadequagao no periodo pré-intervencao (Figura
5). As chances de uma solicitagdo ser inadequada foram aproximadamente 50% maiores no periodo pré-
intervengao em comparagao ao periodo pods-intervengao.

Figura 5 - Grafico de pontos do Odds Ratio da inadequacgao (Sensivel).
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Fonte: Lira CPCV, et al., 2026.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a implementagao de teleconsultorias associadas a um protocolo
regulatério esteve associada a mudangas no perfil de adequagédo das solicitagbes de ecocardiografia
provenientes da atencdo primaria. Observou-se redugdo das solicitagdes classificadas como de maior
urgéncia e aumento proporcional de classificagbes intermediarias, além de maior conformidade com o
protocolo regulatério no periodo pds-intervengéo. A maior chance de inadequagao observada no periodo pré-
intervencao (OR 1,5; 1C95%: 1,1-2,0) reforga a hipdtese de que a intervengéo contribuiu para qualificar o
processo de solicitagdo do exame.

Esses achados sao consistentes com evidéncias recentes que demonstram o potencial da telessaude para
apoiar a tomada de decisao clinica na atengao primaria e melhorar a utilizagao de recursos especializados.
Estudos indicam que ferramentas de telemedicina podem reduzir o nimero de encaminhamentos para
consultas com especialistas e tempo de espera em listas reguladas. E possivel priorizar pacientes de maior
risco, melhorar a aderéncia a protocolos clinicos e de acesso e aumentar a capacidade resolutiva da atengéo
primaria em saude (CAPODICI A, et al., 2025; CATAPAN SC et al., 2025; GADENZ et al., 2021; PFEIL JN, et
al., 2023; PFEIL JN, et al., 2025).
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Raros estudos mostram resultados contrarios, como um realizado também em Recife, sobre o projeto
“‘Regula Mais Brasil’. Embora a estrutura e os processos estivessem bem implantados, os resultados praticos
foram insatisfatérios. Houve baixa participagdo dos médicos da atengao primaria na avaliagcao de solicitagdes
devolvidas e participacdo nas consultas eletrénicas. Diferente de outros estudos, ndo foi observada uma
integracao eficaz entre regulacdo e teleconsultorias. (ARAUJO MDSD, et al., 2023).

Ha relatos de efetivo impacto econémico das teleconsultorias na gestdo das filas de espera. Estudos
comparativos entre estratégias de regulacdo convencionais ou apoiadas por telessaude mostram custo-
efetividade destas ultimas principalmente por encaminhamentos desnecessarios evitados. A integracao de
protocolos de acesso baseados em evidéncias associada a infraestrutura de telemedicina reduz efetivamente
a demanda por especialistas (PACHITO DV, et al., 2022; PFEIL JN, et al., 2025a).

A interagao continua entre profissionais da atengao primaria e especialistas favorecem maior incorporacao
de diretrizes clinicas na pratica cotidiana. A discussao de casos com especialistas antes da solicitagéo de
exames ou encaminhamentos pode reduzir requisicdes desnecessarias € aumentar a resolutividade da
atencao primaria (ALMEIDA, et al., 2025; LIU T, et al., 2024). A utilizagado de protocolos clinicos estruturados
pode contribuir para melhorar a equidade e a eficiéncia no acesso a servigos especializados. A efetividade
desses protocolos depende de sua adequada incorporagao na pratica clinica. Isto pode ser melhorado com
estratégias que combinam protocolos regulatérios, ferramentas de apoio a decisdo clinica e suporte
especializado remoto (KATZ N, et al., 2020)

Apds a pandemia da Covid-19 houve maior desenvolvimento da telessaude e de estudos nesta area
(BASHURRL, et al., 2020). Paises como Inglaterra e Canada que oferecem ateng¢do universal a saude podem
ser mais facilmente comparados ao Brasil em termos regulacao e telessaude. Estudos destes paises mostram
que as e-consults (consultas eletronicas) tém propiciado redugdo de encaminhamentos e solicitagdes
desnecessarias de exames. Portanto, maior resolutividade na atengéo primaria. Os Estados Unidos também
possuem pesquisas influentes neste tema. De modo geral, mostram resultados positivos no uso de
teleconsultorias associadas a processo regulatério semelhantes aos estudos brasileiros (GANGULI I, et al.,
2025; LIDDY C, et al., 2018; OLAYIWOLA JN, et al., 2019; THIND BS, et al., 2025).

O National Health Service (NHS) da Inglaterra garante acesso gratuito e universal a saude financiado
predominantemente por impostos. O NHS implementou diversas politicas para melhorar a regulagéao
assistencial, como a introdugéo do Care Quality Commission (CQC), uma agéncia independente responsavel
por monitorar e inspecionar servigos de saude e assisténcia social HOUSE OF COMMONS LIBRARY, 2023).
O NHS utiliza de forma ampla tecnologias de informacédo e comunicagédo para gerenciar listas de espera
(SILVA LCD, et al., 2024).

O sistema de saude canadense é conhecido por sua descentralizagao, onde cada provincia e territério é
responsavel pela administracao de seus préprios servigos de saude (STEWART M e RYAN B, 2015). Embora
o financiamento seja parcialmente fornecido pelo governo federal, as provincias tém a autonomia para
desenvolver e implementar suas proprias politicas de regulagédo assistencial (SILVA LCD, et al., 2024). No
Brasil, a descentralizagdo também tem se mostrado efetiva. Um estudo sobre a atuacdo de médicos da
atengdo basica como reguladores locais trouxe mais agilidade, melhor qualidade nas solicitagdes, melhor
gestéao de filas e maior equidade (SILVA JUNIOR CL, et al., 2022).

Os resultados observados podem ser explicados por varios fatores. As mudangas na distribuicdo das
solicitagdes por risco indicam que, apés as teleconsultorias, os médicos passaram a compreender melhor os
critérios de priorizacédo clinica. A troca com especialistas reduz incertezas e aumenta a seguranca nas
decisdes. A diminuicdo da “superpriorizagao” de casos promoveu uma classificagdo de risco mais adequada
e alinhada aos protocolos.

Outro fator que pode ter contribuido para os resultados observados é o papel da teleconsultoria como
ferramenta de educacgao permanente em saude. Diferentemente de intervengdes educacionais tradicionais,
baseadas em cursos ou treinamentos pontuais, a teleconsultoria permite aprendizado continuo e
contextualizado, baseado em casos clinicos reais. Evidéncias recentes indicam que modelos de educagao
clinica baseados em interagao entre especialistas e profissionais da atengéo primaria podem favorecer maior
incorporagéao de diretrizes clinicas na pratica assistencial (DOLNY LL, et al., 2019).
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Além disso, a implementagéao de protocolos regulatérios associada a mecanismos de suporte clinico pode
contribuir para reduzir variagbes injustificadas na pratica médica. A literatura sobre utilizagdo de exames
diagndsticos demonstra que a auséncia de critérios clinicos claros ou de apoio especializado pode resultar
em solicitagcdes excessivas ou inadequadas (ALBARQUONI L, et al., 2022; Cerca de 20% dos gastos em
saude podem estar relacionados ao desperdicio (BERWICK DM e HACKBARTH AD, 2012). Nesse contexto,
a integracdo entre protocolos clinicos e teleconsultoria pode promover decisdes mais alinhadas as
recomendacdes baseadas em evidéncias justificando os resultados encontrados.

Os resultados deste estudo apresentam implicagdes relevantes para a organizagao dos sistemas de saude
e para a gestdo da demanda por exames especializados. Em sistemas publicos de saude caracterizados por
elevada demanda e recursos escassos, mesmo pequenas melhorias na adequagao das solicitagdes podem
produzir impacto relevante sobre a organizagédo das filas de espera. Ha implicagdes como otimizacdo da
regulagdo ao acesso, redugéo de custos relacionados a exames desnecessarios, melhoria da equidade no
acesso ao ecocardiograma. A reducdo de pedidos e a reclassificagdo de solicitagdes libera capacidade
assistencial para pacientes com maior necessidade clinica.

A teleconsultoria atua como instrumento de fortalecimento da coordenacgao do cuidado entre atengao
primaria e atengéo especializada. A comunicacgao efetiva entre profissionais de diferentes niveis de atengao
€ um elemento central para garantir a continuidade do cuidado e melhorar a qualidade das decisdes clinicas.
Ferramentas digitais de teleconsultoria podem facilitar esse processo ao permitir intercAmbio rapido de
informagdes e discussao de casos clinicos e integragédo entre médicos generalistas e especialistas.

Outro aspecto importante refere-se ao potencial de replicagdo desse modelo em outras areas da regulagéo
assistencial. Estratégias que combinam protocolos clinicos, teleconsultoria € monitoramento sistematico das
solicitagbes podem ser adaptadas para diferentes exames diagndsticos ou especialidades médicas,
contribuindo para qualificar processos de encaminhamento e reduzir a sobrecarga dos sistemas de saude.

Uma limitacdo do nosso estudo foi ndo apresentar grupo controle pois as teleconsultorias eram de carater
institucional sendo ofertadas a todos os médicos do municipio, porém, isso permitiu avaliar o impacto da
intervengao em cenario real de implementagao. A auséncia de grupo controle pode ser minimizada pela
magnitude do efeito utilizando intervalo de confianga de 95% e pela plausibilidade tedrica de que as
teleconsultorias melhoram a adesao a protocolos e auxiliam na regulagao.

Outra limitagao é que fatores temporais possam influenciar nos resultados, porém o protocolo de acesso
permaneceu inalterado e a intervengao das teleconsultoria foi a principal mudanga estrutural no periodo.
Embora tenham sido avaliados os mesmos médicos nos dois periodos, ndo se pode descartar a influéncia de
fatores externos, como mudangas na pratica clinica, maior familiaridade com o protocolo ao longo do tempo
ou outras intervengdes institucionais ndo controladas.

Outras limitagdes cabiveis sdo o fato do estudo ter sido realizado em uma Unica cidade, nao ter avaliado
dados clinicos, nem tempo de espera até a realizacdo do exame, o que restringe a avaliagdo do impacto da
intervengao sobre o acesso efetivo aos servicos. Também nao foram avaliados desfechos clinicos dos
pacientes apés a realizagao dos exames. O estudo ndo acompanhou se os efeitos se mantém no longo prazo.

Futuras pesquisas podem aprofundar a avaliagdo do impacto dessas intervengdes por meio de diferentes
abordagens metodolégicas. Estudos com delineamentos controlados ou analises de séries temporais
poderiam contribuir para estimar com maior precisdo o efeito das teleconsultorias sobre indicadores como
tempo de espera para exames, custos assistenciais e desfechos clinicos dos pacientes. Avaliagbes
qualitativas também podem ajudar a compreender percepgdes e experiéncias dos profissionais de saide em
relacdo ao uso dessas ferramentas.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados deste estudo sugerem que a implementacao de teleconsultorias associadas a
protocolos regulatérios pode contribuir para qualificar o processo de solicitagdo de exames especializados na
atencdo primaria. A melhoria observada na adequagao das solicitagbes indica potencial para promover uso
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mais racional de recursos diagnosticos e fortalecer a coordenagéo entre niveis de atengdo. Considerando os
desafios persistentes relacionados ao acesso a servigos especializados no SUS, estratégias baseadas em
telessaude e apoio a decisdo clinica podem representar instrumentos relevantes para aprimorar a eficiéncia
e a qualidade da atencdo a saude. No futuro ndo se aventa mais a regulagdo ambulatorial sem o apoio das
teleconsultorias.
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