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    RESUMO 

    Objetivo: Avaliar o impacto da qualificação em telessaúde de médicos da Atenção Primária à Saúde (APS) na resolutividade de atendimentos em doenças cardiovasculares. Método: Trata-se de pesquisa quantitativa, observacional e retrospectiva, com dados de sistemas de teleatendimentos e encaminhamentos de uma capital do Centro-Oeste, entre 2023 e 2024. Foram analisadas frequências, medidas de tendência central e dispersão, além da aplicação do teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: Participaram 113 médicos capacitados em telessaúde e 229 pacientes atendidos por teleinterconsulta em cardiologia. Verificou-se associação significativa entre profissionais do sexo feminino e o uso da teleinterconsulta. Antes da implantação, 89 pacientes tinham histórico de encaminhamentos presenciais, número reduzido para 60 após o teleatendimento, configurando queda de 73,8%. A capacitação médica esteve diretamente vinculada a essa redução. As principais demandas incluíram hipertensão arterial primária (43,3%), insuficiência cardíaca (14,2%) e arritmias (9,8%). Conclusão: A qualificação em telessaúde é estratégia efetiva para aumentar a resolutividade da APS no cuidado cardiovascular, reduzindo encaminhamentos desnecessários. A teleinterconsulta fortalece a gestão clínica e contribui para otimizar o manejo de hipertensão, insuficiência cardíaca e arritmias, favorecendo a redução da morbimortalidade por doenças cardiovasculares.

     

    Descritores: Telessaúde; Educação Continuada; Atenção Primária à Saúde; Encaminhamento e Consulta; Doenças Cardiovasculares.
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    O que já se sabe:

    
      	
        A telessaúde tem se mostrado uma ferramenta estratégica no apoio à gestão clínica na Atenção Primária à Saúde (APS).

      

    

     

    
      	
        Doenças cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade, exigindo maior resolutividade na APS.

      

    

     

    
      	
        Ainda existem lacunas sobre o impacto direto da capacitação profissional em telessaúde na redução de encaminhamentos presenciais.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        A qualificação de médicos em telessaúde reduziu em 73,8% os encaminhamentos presenciais para cardiologia.

      

    

     

    
      	
        O uso da teleinterconsulta aumentou a resolutividade no cuidado de hipertensão, insuficiência cardíaca e arritmias.

      

    

     

    
      	
        Os resultados evidenciam que a capacitação profissional fortalece a APS e contribui para a redução da morbimortalidade cardiovascular.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A definição do termo telessaúde foi estabelecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a utilização das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) para a prestação de serviços de saúde por parte de profissionais da área, promovendo a troca de informações para fins de diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças, bem como pesquisas, avaliações e educação permanente de profissionais de saúde, favorecendo a promoção da saúde da população em geral(1).

    O escopo amplo e a flexibilidade das tecnologias digitais, ajustando-se às necessidades em saúde de cada contexto social, proporcionam soluções inovadoras de prestação de serviços de saúde e abrem grandes oportunidades para o seu uso. Além disso, o uso da telessaúde pode trazer benefícios demonstrados por evidências científicas, como a ampliação e facilitação do acesso à assistência à saúde, a redução dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais de saúde, a melhoria da adesão e da qualidade do atendimento prestado(2-5).

    Dentre os recursos de teleassistência disponíveis com o objetivo de fornecer aconselhamento diagnóstico ou terapêutico por meio eletrônico, podemos destacar a teleconsulta, que se trata da interação entre profissional de saúde e paciente(6) e a teleinterconsulta, que permite a interlocução entre médicos generalistas e especialistas(5).

    Na Atenção Primária em Saúde (APS), a telessaúde emergiu como uma ferramenta transformadora na saúde moderna, particularmente na otimização do processo de encaminhamento da atenção primária para a especializada. Ao utilizar plataformas digitais para consultas, a telessaúde demonstra um potencial significativo na redução de encaminhamentos desnecessários, na melhoria da alocação de recursos e no aumento da eficiência geral dos sistemas de saúde(7).

    Neste sentido, o treinamento dos profissionais de saúde e o desenvolvimento de habilidades e competências são fatores essenciais para a gestão eficiente do cuidado na APS, o que influencia a oferta de práticas de gestão, a educação permanente da equipe e, consequentemente, a qualidade das ações assistenciais(8).

    Um dos principais pontos de convergência entre as ações de telessaúde e a melhoria da qualidade assistencial é o matriciamento, cujas ações evidenciadas na literatura envolvem desde a educação permanente até mesmo as teleinterconsultas(5,9).

    Este tipo de ação é extremamente eficaz, sobretudo no aumento da resolutividade das ações voltadas às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), cujas doenças cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade precoce em nível global(10). Entre os fatores de risco modificáveis, a hipertensão arterial destaca-se como o mais relevante para o desenvolvimento de DCV e para a mortalidade, sobretudo nas Américas, e estima-se que a pressão arterial elevada seja responsável por mais da metade dos eventos cardiovasculares dessa população(11).

    Além disso, a contenção de DCNT faz parte dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS), estabelecendo como meta até 2030 reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis através da prevenção e do tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar, tendo como base o indicador de taxa de mortalidade atribuída a doenças cardiovasculares, câncer, diabetes ou doenças respiratórias crônicas(12).

    Apesar da alta incidência de morbidade e mortalidade por DCV, aproximadamente 80% dos casos podem ser evitados de forma oportuna e eficaz pelos cuidados primários de saúde(13). Dessa forma, ratifica-se a necessidade de engajamento profissional neste contexto, por meio da oferta de ações de qualificação profissional para o uso de ferramentas em telessaúde e a disseminação das ações para o tratamento precoce(14).

    A utilização da telessaúde na atenção primária no tratamento das DCV, especialmente a hipertensão, tem se expandido progressivamente. Uma revisão sistemática identificou 38 intervenções realizadas nos Estados Unidos, muitas das quais adotaram o cuidado em equipe, envolvendo diferentes profissionais de saúde. Entre as estratégias empregadas, destacam-se o monitoramento remoto de pacientes e a videoconferência, que apresentaram resultados clínicos superiores, como melhor controle da pressão arterial, em comparação ao atendimento presencial. Além disso, a telessaúde contribui para aprimorar a comunicação e o engajamento dos pacientes, consolidando-se como um recurso complementar relevante aos métodos tradicionais no manejo das DCV(15).

    Assim, a integração da telemedicina entre os diferentes níveis de atenção à saúde foi reconhecida por profissionais e pesquisadores como uma estratégia promissora na integralidade da assistência no cuidado cardiológico no âmbito da APS(16). Portanto, o objetivo do estudo consiste em avaliar o impacto da qualificação em telessaúde de médicos da APS na resolutividade de atendimentos para doenças cardiovasculares. Para tal, partiu-se da hipótese de que a qualificação em telessaúde de médicos da APS aumentaria a resolutividade dos casos cardiovasculares atendidos na atenção primária. 

     

    MÉTODO

    Tipo de Estudo

    Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, com delineamento retrospectivo. Utilizaram-se neste artigo os parâmetros sugeridos pelo Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) para a divulgação de achados de pesquisas observacionais.

     

    População e Amostragem

    Participaram do estudo 113 profissionais médicos atuantes na APS de um município da região centro-oeste do Brasil que foram capacitados para o uso de um sistema de Telessaúde. Vale ressaltar que o município em questão possui aproximadamente uma extensão territorial de 8.082,327 km², com uma população residente de 898.100 pessoas e densidade demográfica de 111,11 hab/km²(17), tendo em sua estrutura de APS 74 unidades de saúde e cobertura de 86,75% por equipes de saúde da família(18), com 326 profissionais médicos atuantes na APS. Assim sendo, observa-se uma proporção de 34,7% de profissionais participantes no estudo, o que confere um nível de confiança de 90% e uma margem de erro amostral de 5%. Além disso, também participaram 229 pacientes que passaram por teleinterconsulta em cardiologia. Todo o conjunto de dados foi obtido por meio da análise de dados secundários referentes ao período de janeiro de 2023 a dezembro de 2024.

     

    Fonte de dados

    Os dados analisados neste estudo foram obtidos a partir de registros provenientes do sistema informatizado de teleatendimentos e encaminhamentos em saúde, implementado em uma capital da região Centro-Oeste do Brasil. O banco de dados foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde, responsável pela gestão do sistema, e contempla variáveis codificadas que descrevem o perfil sociodemográfico dos usuários (como sexo, idade e unidade de atendimento), bem como o perfil profissional dos médicos (incluindo sexo, idade, tipo de unidade de atuação e participação em capacitações). Além disso, o conjunto de dados inclui informações detalhadas sobre a utilização do sistema de teleinterconsultas, como o histórico de solicitações, especialidade envolvida (com destaque para a telecardiologia), e registros de encaminhamentos presenciais realizados antes e após a capacitação dos profissionais. A utilização de registros secundários provenientes de sistemas oficiais de informação em saúde confere maior fidedignidade e abrangência à análise, permitindo a avaliação do impacto de intervenções institucionais, como a capacitação de médicos, sobre a dinâmica de utilização dos serviços de telemedicina e o perfil dos encaminhamentos realizados na rede municipal de saúde.

     

    Procedimentos de coleta e análise

    A coleta dos dados foi realizada por meio da extração de registros eletrônicos do sistema municipal de teleatendimentos e encaminhamentos, sob autorização da Secretaria Municipal de Saúde. O período de coleta abrangeu os meses de junho e julho de 2025, contemplando todos os registros disponíveis referentes aos médicos capacitados e aos pacientes atendidos por teleinterconsulta em cardiologia no município estudado. Os dados extraídos foram organizados em planilhas eletrônicas, contendo variáveis codificadas relativas ao perfil sociodemográfico dos pacientes (sexo, idade, unidade de atendimento, histórico de consultas em cardiologia) e ao perfil profissional dos médicos (sexo, idade, tipo e unidade de atuação, participação em capacitação, histórico de solicitações no sistema). As informações foram anonimizadas previamente à análise, garantindo a confidencialidade e o sigilo dos participantes. A análise dos dados foi conduzida em duas etapas principais. Inicialmente, realizou-se uma análise descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas, e medidas de tendência central e dispersão (média, desvio padrão, valores mínimo e máximo) para variáveis numéricas. Em seguida, procedeu-se à análise bivariada, visando identificar associações entre a utilização da teleinterconsulta após a capacitação dos médicos e as variáveis sociodemográficas e profissionais. Para as comparações entre grupos, foi empregado o teste do qui-quadrado de Pearson para variáveis categóricas, considerando-se um nível de significância de 5% (p<0,05). As análises foram realizadas utilizando ferramentas de análise estatística e planilhas eletrônicas. Este procedimento permitiu avaliar o impacto da capacitação dos médicos sobre a mudança de conduta clínica, especialmente no que se refere à adoção da teleinterconsulta e à redução de encaminhamentos presenciais para a especialidade de cardiologia, bem como identificar possíveis fatores associados à maior adesão ao uso da telemedicina na rede municipal de saúde.

     

    Aspectos éticos

    A realização deste estudo foi precedida pela obtenção de autorização institucional junto à Secretaria Municipal de Saúde Pública de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. O protocolo de pesquisa foi submetido à apreciação de um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sendo aprovado em conformidade com as normativas éticas vigentes no país. Considerando que a investigação utilizou exclusivamente dados secundários, sem envolvimento direto de seres humanos ou coleta de informações identificáveis, o referido comitê aprovou a dispensa da exigência do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas resoluções do Conselho Nacional de Saúde sob o parecer n. 7.621.352.

     

    RESULTADOS 

    Os resultados obtidos a partir das análises realizadas são apresentados a seguir, destacando os principais achados e suas implicações para o estudo. Os dados sociodemográficos dos médicos capacitados podem ser observados na Tabela 1. 

     

    Tabela 1 - Análise sociodemográfica dos médicos capacitados em telessaúde. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Categoria

          
          	
            n

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Sexo

          
        

        
          	
            Feminino

          
          	
            75

          
          	
            66,4

          
        

        
          	
            Masculino

          
          	
            38

          
          	
            33,6

          
        

        
          	
            Idade

          
        

        
          	
            Idade média

          
          	
            34,1

          
          	
            NA 

          
        

        
          	
            Mínimo

          
          	
            25

          
          	
            NA 

          
        

        
          	
            Máximo

          
          	
            65

          
          	
            NA 

          
        

        
          	
            Faixa Etária

          
        

        
          	
            21-30

          
          	
            48

          
          	
            42,5

          
        

        
          	
            31-40

          
          	
            42

          
          	
            37,2

          
        

        
          	
            41-50

          
          	
            15

          
          	
            13,3

          
        

        
          	
            51-60

          
          	
            4

          
          	
            3,5

          
        

        
          	
            61+

          
          	
            4

          
          	
            3,5

          
        

        
          	
            Tipo de unidade

          
        

        
          	
            USF*

          
          	
            95

          
          	
            84,1

          
        

        
          	
            Recém transformada em USF

          
          	
            11

          
          	
            9,7

          
        

        
          	
            Sistema Prisional

          
          	
            5

          
          	
            4,4

          
        

        
          	
            Assistência domiciliar

          
          	
            2

          
          	
            1,8

          
        

      
    

    Legenda: USF: Unidade de Saúde da Família.

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    Após a capacitação dos médicos, avaliou-se a associação entre a utilização da teleinterconsulta em cardiologia e as características dos profissionais, especificamente sexo e faixa etária. Para isso, foram realizadas análises bivariadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. Em relação ao sexo, obteve-se o teste qui-quadrado de Pearson: χ2=4,29; p=0,0384, o que significa dizer que há uma associação significativa na adoção da teleinterconsulta por profissionais do sexo feminino. Da mesma forma, a análise por faixa etária mostra a distribuição dos médicos usuários de teleinterconsulta em diferentes grupos de idade. Em relação à faixa etária, obteve-se o teste qui-quadrado de Pearson: χ2=3,73; p=0,4441, o que nos remete a uma associação não significativa, ou seja, a idade não influencia a adoção da teleinterconsulta. A Tabela 2 apresenta o perfil do uso da ferramenta de teleinterconsulta após a capacitação. 

     

    Tabela 2 - Uso da ferramenta de teleinterconsulta após a capacitação. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
             Categoria

          
          	
            Utilização da ferramenta

          
        

        
          	
            Sim

          
          	
            Não

          
        

        
          	
            Sexo

          
        

        
          	
            Feminino

          
          	
            58 – 51,3%

          
          	
            17 – 15%

          
        

        
          	
            Masculino

          
          	
            36 – 31,9%

          
          	
            2 – 1,8%

          
        

        
          	
            Faixa Etária

          
        

        
          	
            21-30

          
          	
            11 – 9,73%

          
          	
            37 – 32,7%

          
        

        
          	
            31-40

          
          	
            5 – 4,4%

          
          	
            37 – 32,7%

          
        

        
          	
            41-50

          
          	
            3 – 2,6%

          
          	
            12 – 10,6%

          
        

        
          	
            51-60

          
          	
            0

          
          	
            4 – 3,5%

          
        

        
          	
            61+

          
          	
            0

          
          	
            4 – 3,5%

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    Os dados relacionados aos aspectos sociodemográficos dos usuários atendidos pelo serviço de teleinterconsulta de cardiologia podem ser observados a seguir na Tabela 3. 

     

    Tabela 3 - Análise sociodemográfica dos usuários atendidos por teleconsulta cardiológica. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2025

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Categoria

          
          	
            n

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Sexo

          
        

        
          	
            Feminino

          
          	
            133

          
          	
            58,1

          
        

        
          	
            Masculino

          
          	
            96

          
          	
            41,9

          
        

        
          	
            Idade

          
        

        
          	
            Idade média

          
          	
            62,5

          
          	
            NA

          
        

        
          	
            Mínimo

          
          	
            8,0

          
          	
            NA 

          
        

        
          	
            Máximo

          
          	
            97

          
          	
            NA 

          
        

        
          	
            Faixa Etária

          
        

        
          	
            21-30

          
          	
            14

          
          	
            6,1

          
        

        
          	
            31-40

          
          	
            15

          
          	
            6,6

          
        

        
          	
            41-50

          
          	
            39

          
          	
            17,0

          
        

        
          	
            51-60

          
          	
            161

          
          	
            70,3

          
        

        
          	
            61+

          
          	
            14

          
          	
            6,1

          
        

        
          	
            Histórico cardiologia SISREG

          
        

        
          	
            Sim

          
          	
            117

          
          	
            51,1

          
        

        
          	
            Não

          
          	
            112

          
          	
            48,9

          
        

      
    

    Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

     

    Foram analisados 229 prontuários de pacientes submetidos à teleinterconsulta em cardiologia. Destes, apenas 60 necessitaram de encaminhamento presencial após o teleatendimento, ou seja, 73,8% dos casos foram resolvidos pela teleinterconsulta (ou 'a teleinterconsulta apresentou 73,8% de resolutividade'). A realização do teste qui-quadrado de Pearson: χ2=7,80; p=0,0052 evidenciou uma associação significativa entre a capacitação dos médicos e a redução dos encaminhamentos presenciais.

    No que se refere aos motivos registrados no momento do agendamento da teleinterconsulta, destaca-se que a hipertensão arterial primária foi a condição mais prevalente entre os usuários, estando presente em 43,3% dos casos. Em seguida, observaram-se a insuficiência cardíaca, responsável por 14,2% dos atendimentos, e outras arritmias cardíacas, que corresponderam a 9,8% dos atendimentos.

     

    DISCUSSÃO

    O perfil dos médicos capacitados para telessaúde era composto majoritariamente por um público feminino, convergindo com um perfil crescente de mulheres médicas(19-20), atuantes na APS(19). Além disso, a amostra composta por um público jovem está alinhada aos achados atuais(19-21).

    A qualificação dos profissionais de saúde em telessaúde é fundamental para garantir a efetividade e a segurança no atendimento remoto. A capacitação adequada contribui para melhores resultados clínicos, maior satisfação dos pacientes e integração das tecnologias digitais ao cuidado em saúde, desde que se superem os desafios impostos pela infraestrutura inadequada e ausência de letramento digital de profissionais e usuários(22).

    A utilização da telessaúde pelos profissionais da APS está associada muitas vezes a fatores conjunturais de organização do sistema de saúde local e do serviço de saúde, como estrutura e apoio institucional para capacitação(23). Neste sentido, a telessaúde auxilia o aprimoramento da APS, ampliando o acesso e reduzindo custos ao diminuir consultas presenciais, cooperando com a satisfação do usuário e a adesão ao tratamento(24).

    Em relação ao manejo das DCVs na APS, a telessaúde é uma ferramenta essencial, pois aumenta a adesão ao tratamento, reduz re-hospitalizações e agiliza o atendimento. Contudo, para que seu potencial seja plenamente alcançado, é necessário superar desafios legislativos, barreiras tecnológicas e resistências de pacientes e profissionais(25).

    O uso de teleinterconsulta para o atendimento de DCV na APS já é reconhecido como uma experiência exitosa em diversas partes do mundo. Um projeto italiano voltado para este fim realizou mais de 2000 teleinterconsultas, permitindo respostas imediatas em 96% dos casos e reduziu a necessidade de consultas cardiológicas em 54%(26). As teleconsultas conjuntas podem promover a continuidade do cuidado para pacientes na interface da atenção primária e secundária e aprimorar a tomada de decisões médicas a partir de análise conjunta que contribui para diagnósticos precisos e planos terapêuticos mais eficazes(5,27). Outrossim, resultados semelhantes foram observados na Indonésia, onde a taxa de satisfação foi superior a 95% e a taxa de hospitalização precoce aumentou para os pacientes indicados(28).

    A utilização das ferramentas de telessaúde como a teleinterconsulta pode ser um diferencial na adesão ao tratamento, sobretudo em cardiologia, onde geralmente as barreiras geográficas e da própria mobilidade dos usuários são empecilhos para a produção do cuidado(29). Esses achados refletem a redução substancial na necessidade de encaminhamentos presenciais, indicando maior resolutividade na APS e maior efetividade do uso da telessaúde como ferramenta de apoio ao cuidado especializado. Portanto, a teleconsulta e a teleinterconsulta podem resultar em melhores habilidades clínicas e menos encaminhamentos, sem quaisquer efeitos negativos aparentes para os pacientes(16,30), sendo uma estratégia eficaz para o manejo colaborativo de casos clínicos, inclusive os complexos, ao promover troca ágil de saberes, sobretudo na comunicação síncrona com retorno imediato(5).

    Em relação à prevalência das DCVs, a amostra analisada segue a tendência mundial de alta prevalência de hipertensão arterial sistêmica (HAS). Estima-se que a HAS afete ao menos 33% da população mundial e mais de 75% destes vivem em países de baixa e média renda(31). Nos países da América Latina e do Caribe, estima-se que a pressão arterial elevada seja responsável por mais da metade dos eventos cardiovasculares e por aproximadamente 17% de todos os óbitos(11). Além disso, as DCV impõem um importante encargo econômico e sanitário, levando a perdas sociais e de produtividade. A implementação de políticas públicas e estratégias efetivas de prevenção, tratamento e gestão das DCV pode modificar esse cenário(32), principalmente na APS, devido à sua capilaridade, garantindo o acesso e atendimento médico mais próximo à residência(29,33). Neste sentido, a telessaúde demonstra sua importância para a condução terapêutica destes usuários, sobretudo na APS.

    Considerando as características comuns a um estudo transversal, os achados apresentam limitações, visto que a amostra não representa a totalidade dos profissionais atuantes na rede de atenção primária à saúde e que os mesmos podem não ter acionado os recursos de telessaúde devido à falta de recursos, como equipamentos e internet. Outra limitação é a relação com a análise de dados secundários, que pode ter sido comprometida pela qualidade e pela completude dos registros, já que estes dados foram produzidos para fins assistenciais e não para pesquisa. Isso pode gerar campos incompletos, erros de digitação e variabilidade entre unidades.

     

    CONCLUSÃO 

    O estudo permitiu identificar a relação efetiva entre educação continuada, telessaúde e redução de encaminhamentos relacionados a condições cardiovasculares na atenção primária. A significativa redução dos encaminhamentos presenciais para cardiologia após as teleinterconsultas reforça a capacidade da Telessaúde em ampliar a resolutividade da APS, contribuindo para o cuidado contínuo e oportuno de condições crônicas de alta prevalência, como a hipertensão arterial e a insuficiência cardíaca. Os resultados reforçam a importância de políticas públicas que consolidem a Saúde Digital como ferramenta estruturante na atenção às doenças cardiovasculares e que invistam na formação permanente dos profissionais como eixo central para o fortalecimento da APS.
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