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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da qualificagdo em telessaude de médicos da Aten¢do Primaria a Satide (APS) na resolutividade de atendimentos
em doengas cardiovasculares. Método: Trata-se de pesquisa quantitativa, observacional e retrospectiva, com dados de sistemas de teleaten-
dimentos e encaminhamentos de uma capital do Centro-Oeste, entre 2023 e 2024. Foram analisadas frequéncias, medidas de tendéncia central
e dispersdo, além da aplicacdo do teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados: Participaram 113 médicos capacitados em telessaude e 229
pacientes atendidos por teleinterconsulta em cardiologia. Verificou-se associagdo significativa entre profissionais do sexo feminino e o uso
da teleinterconsulta. Antes da implantagao, 89 pacientes tinham histdérico de encaminhamentos presenciais, numero reduzido para 60 ap6s o
teleatendimento, configurando queda de 73,8%. A capacitagdo médica esteve diretamente vinculada a essa redugao. As principais demandas
incluiram hipertensdo arterial primaria (43,3%), insuficiéncia cardiaca (14,2%) e arritmias (9,8%). Conclusido: A qualificacdo em telessatde
¢ estratégia efetiva para aumentar a resolutividade da APS no cuidado cardiovascular, reduzindo encaminhamentos desnecessarios. A telein-
terconsulta fortalece a gestdo clinica e contribui para otimizar o manejo de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e arritmias, favorecendo a
redu¢@o da morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

Descritores: Telessaude; Educa¢do Continuada; Atengdo Primaria a Saude; Encaminhamento e Consulta; Doengas Cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of telehealth qualification for Primary Health Care (PHC) physicians on the resolution capacity of cardio-
vascular disease care. Method: This is a quantitative, observational, and retrospective study using data from telehealth and referral systems
from a state capital in the Midwest region [of Brazil], between 2023 and 2024. Frequencies, measures of central tendency, and dispersion
were analyzed, in addition to the application of Pearson's chi-squared test. Results: Participants included 113 physicians trained in telehealth
and 229 patients who received cardiology teleconsultations. A significant association was found between female professionals and the use of
teleconsultation. Prior to implementation, 89 patients had a history of in-person referrals, a number that decreased to 60 after teleconsultation,
representing a 73.8% drop. Physician training was directly linked to this reduction. The main demands included primary hypertension (43.3%),
heart failure (14.2%), and arrhythmias (9.8%). Conclusion: Telehealth qualification is an effective strategy to increase the resolution capacity
of PHC in cardiovascular care, reducing unnecessary referrals. Teleconsultation strengthens clinical management and contributes to optimiz-
ing the management of hypertension, heart failure, and arrhythmias, thereby favoring a reduction in morbidity and mortality from cardiovas-
cular diseases.

Descriptors: Telehealth; Continuing Education; Primary Health Care; Referral and Consultation; Cardiovascular Diseases.
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EFEITOS DA CAPACITACAO EM TELESSAUDE NA ATENGCAO PRIMARIA SOBRE OS ENCAMINHAMENTOS EM CARDIOLOGIA: ESTUDO RETROSPECTIVO

O que ja se sabe:

e A telessatde tem se mostrado uma ferramenta estratégica no
apoio a gestdo clinica na Aten¢do Primaria a Saude (APS).

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

e Ainda existem lacunas sobre o impacto direto da capacitagdo

O que este artigo acrescenta:

e A qualificagio de médicos em telessaude reduziu em 73,8% os
encaminhamentos presenciais para cardiologia.

e O uso da teleinterconsulta aumentou a resolutividade no cuidado
de hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

e Os resultados evidenciam que a capacitagdo profissional forta-
lece a APS e contribui para a redugdo da morbimortalidade car-

profissional em telessaude na redugdo de encaminhamentos diovascular.
presenciais.
INTRODUCAO talidade, sobretudo nas Américas, e estima-se que a pressao

A defini¢do do termo telessaude foi estabelecida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) como a utilizagao das
Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo (TIC) para a
prestacdo de servicos de satde por parte de profissionais da
area, promovendo a troca de informacdes para fins de diag-
noéstico, tratamento e prevencdo de doengas, bem como pes-
quisas, avaliagdes e educacdo permanente de profissionais de
satde, favorecendo a promogdo da satide da populagdo em
geral®,

O escopo amplo ¢ a flexibilidade das tecnologias di-
gitais, ajustando-se as necessidades em satide de cada con-
texto social, proporcionam solugdes inovadoras de prestagao
de servicos de satide e abrem grandes oportunidades para o
seu uso. Além disso, o uso da telessatide pode trazer benefi-
cios demonstrados por evidéncias cientificas, como a ampli-
acdo e facilitagdo do acesso a assisténcia a saude, a redugio
dos custos de deslocamento de pacientes e profissionais de
satde, a melhoria da adesdo e da qualidade do atendimento
prestado®>).

Dentre os recursos de teleassisténcia disponiveis com
o objetivo de fornecer aconselhamento diagndstico ou tera-
péutico por meio eletronico, podemos destacar a telecon-
sulta, que se trata da interacdo entre profissional de satde e
paciente® e a teleinterconsulta, que permite a interlocugdo
entre médicos generalistas e especialistas®®.

Na Atencdo Primaria em Saude (APS), a telessaude
emergiu como uma ferramenta transformadora na satide mo-
derna, particularmente na otimizagdo do processo de enca-
minhamento da ateng¢do primaria para a especializada. Ao
utilizar plataformas digitais para consultas, a telessaude de-
monstra um potencial significativo na redugdo de encami-
nhamentos desnecessarios, na melhoria da alocagado de recur-
so0s e no aumento da eficiéncia geral dos sistemas de satide”.

Neste sentido, o treinamento dos profissionais de sa-
ude e o desenvolvimento de habilidades e competéncias sdo
fatores essenciais para a gestdo eficiente do cuidado na APS,
o que influencia a oferta de praticas de gestdo, a educagdo
permanente da equipe e, consequentemente, a qualidade das
agdes assistenciais®.

Um dos principais pontos de convergéncia entre as
acoes de telessaude e a melhoria da qualidade assistencial é
o matriciamento, cujas agdes evidenciadas na literatura en-
volvem desde a educa¢dao permanente até mesmo as telein-
terconsultas®?,

Este tipo de agdo ¢ extremamente eficaz, sobretudo
no aumento da resolutividade das agdes voltadas as doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), cujas doencas cardio-
vasculares (DCV) representam a principal causa de morbi-
mortalidade precoce em nivel global!?. Entre os fatores de
risco modificaveis, a hipertensdo arterial destaca-se como o
mais relevante para o desenvolvimento de DCV e para a mor-

arterial elevada seja responsavel por mais da metade dos
eventos cardiovasculares dessa populagdo?.

Além disso, a contencdo de DCNT faz parte dos Ob-
jetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabele-
cendo como meta até 2030 reduzir em um terco a mortali-
dade prematura por doencas ndo transmissiveis através da
prevengdo e do tratamento, e promover a saide mental e o
bem-estar, tendo como base o indicador de taxa de mortali-
dade atribuida a doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
ou doencas respiratdrias cronicas!?).

Apesar da alta incidéncia de morbidade e mortalidade
por DCV, aproximadamente 80% dos casos podem ser evi-
tados de forma oportuna e eficaz pelos cuidados primarios de
satde’®. Dessa forma, ratifica-se a necessidade de engaja-
mento profissional neste contexto, por meio da oferta de
acdes de qualificacdo profissional para o uso de ferramentas
em telessaude e a disseminacdo das agdes para o tratamento
precoce¥,

A utilizac@o da telessatide na atengdo primaria no tra-
tamento das DCV, especialmente a hipertensdo, tem se ex-
pandido progressivamente. Uma revisdo sistematica identifi-
cou 38 intervengdes realizadas nos Estados Unidos, muitas
das quais adotaram o cuidado em equipe, envolvendo dife-
rentes profissionais de satide. Entre as estratégias emprega-
das, destacam-se o monitoramento remoto de pacientes e a
videoconferéncia, que apresentaram resultados clinicos su-
periores, como melhor controle da pressao arterial, em com-
paragdo ao atendimento presencial. Além disso, a telessaude
contribui para aprimorar a comunicacao e o engajamento dos
pacientes, consolidando-se como um recurso complementar
relevante aos métodos tradicionais no manejo das DCV(>),

Assim, a integrag@o da telemedicina entre os diferen-
tes niveis de atengdo a saude foi reconhecida por profissio-
nais e pesquisadores como uma estratégia promissora na in-
tegralidade da assisténcia no cuidado cardiolégico no ambito
da APS(9 Portanto, o objetivo do estudo consiste em avaliar
o impacto da qualificag@o em telessaude de médicos da APS
na resolutividade de atendimentos para doengas cardiovas-
culares. Para tal, partiu-se da hipotese de que a qualificagdo
em telessatde de médicos da APS aumentaria a resolutivi-
dade dos casos cardiovasculares atendidos na atengao prima-
ria.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
com delineamento retrospectivo. Utilizaram-se neste artigo
os parametros sugeridos pelo Strengthening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology (STROBE) para a di-
vulgacg@o de achados de pesquisas observacionais.
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Populacio e Amostragem

Participaram do estudo 113 profissionais médicos
atuantes na APS de um municipio da regido centro-oeste do
Brasil que foram capacitados para o uso de um sistema de
Telessaude. Vale ressaltar que o municipio em questao pos-
sui aproximadamente uma extensdo territorial de 8.082,327
km?, com uma populacdo residente de 898.100 pessoas e
densidade demografica de 111,11 hab/km*!?, tendo em sua
estrutura de APS 74 unidades de saude e cobertura de
86,75% por equipes de satude da familia®, com 326 profis-
sionais médicos atuantes na APS. Assim sendo, observa-se
uma propor¢do de 34,7% de profissionais participantes no
estudo, o que confere um nivel de confianga de 90% e uma
margem de erro amostral de 5%. Além disso, também parti-
ciparam 229 pacientes que passaram por teleinterconsulta em
cardiologia. Todo o conjunto de dados foi obtido por meio
da analise de dados secundarios referentes ao periodo de ja-
neiro de 2023 a dezembro de 2024.

Fonte de dados

Os dados analisados neste estudo foram obtidos a par-
tir de registros provenientes do sistema informatizado de te-
leatendimentos e encaminhamentos em saude, implemen-
tado em uma capital da regido Centro-Oeste do Brasil. O
banco de dados foi disponibilizado pela Secretaria Municipal
de Saude, responsavel pela gestdo do sistema, e contempla
variaveis codificadas que descrevem o perfil sociodemogra-
fico dos usuarios (como sexo, idade ¢ unidade de atendi-
mento), bem como o perfil profissional dos médicos (inclu-
indo sexo, idade, tipo de unidade de atuacdo e participacao
em capacitagdes). Além disso, o conjunto de dados inclui in-
formagdes detalhadas sobre a utilizagdo do sistema de telein-
terconsultas, como o histérico de solicitagdes, especialidade
envolvida (com destaque para a telecardiologia), e registros
de encaminhamentos presenciais realizados antes ¢ apos a
capacitacdo dos profissionais. A utilizagdo de registros se-
cundarios provenientes de sistemas oficiais de informagao
em saude confere maior fidedignidade e abrangéncia a ana-
lise, permitindo a avaliagdo do impacto de intervengdes ins-
titucionais, como a capacitagdo de médicos, sobre a dindmica
de utilizag@o dos servicos de telemedicina e o perfil dos en-
caminhamentos realizados na rede municipal de saude.

Procedimentos de coleta e analise

A coleta dos dados foi realizada por meio da extragdo
de registros eletronicos do sistema municipal de teleatendi-
mentos ¢ encaminhamentos, sob autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude. O periodo de coleta abrangeu os meses
de junho e julho de 2025, contemplando todos os registros
disponiveis referentes aos médicos capacitados e aos pacien-
tes atendidos por teleinterconsulta em cardiologia no muni-
cipio estudado. Os dados extraidos foram organizados em
planilhas eletronicas, contendo varidveis codificadas relati-
vas ao perfil sociodemografico dos pacientes (sexo, idade,
unidade de atendimento, historico de consultas em cardiolo-
gia) e ao perfil profissional dos médicos (sexo, idade, tipo e
unidade de atuagdo, participagdo em capacitacdo, historico
de solicitagdes no sistema). As informagdes foram anonimi-
zadas previamente a andlise, garantindo a confidencialidade
e o sigilo dos participantes. A analise dos dados foi condu-
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zida em duas etapas principais. Inicialmente, realizou-se uma
analise descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e re-
lativas para variaveis categoricas, ¢ medidas de tendéncia
central e dispersdo (média, desvio padrao, valores minimo e
maximo) para variaveis numéricas. Em seguida, procedeu-se
a analise bivariada, visando identificar associagdes entre a
utilizacdo da teleinterconsulta apds a capacitacao dos médi-
cos e as variaveis sociodemograficas e profissionais. Para as
comparagdes entre grupos, foi empregado o teste do qui-qua-
drado de Pearson para varidveis categoricas, considerando-
se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). As anélises fo-
ram realizadas utilizando ferramentas de analise estatistica e
planilhas eletronicas. Este procedimento permitiu avaliar o
impacto da capacitagdo dos médicos sobre a mudanga de
conduta clinica, especialmente no que se refere a adogao da
teleinterconsulta e a redug@o de encaminhamentos presenci-
ais para a especialidade de cardiologia, bem como identificar
possiveis fatores associados a maior ades@o ao uso da tele-
medicina na rede municipal de saude.

Aspectos éticos

A realizagao deste estudo foi precedida pela obtencao
de autorizag@o institucional junto a Secretaria Municipal de
Saude Publica de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Bra-
sil. O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacdo de
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado em
conformidade com as normativas éticas vigentes no pais.
Considerando que a investigagdo utilizou exclusivamente
dados secundarios, sem envolvimento direto de seres huma-
nos ou coleta de informagdes identificaveis, o referido co-
mité aprovou a dispensa da exigéncia do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas
resolucdes do Conselho Nacional de Saude sob o parecer n.
7.621.352.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir das analises realizadas
sdo apresentados a seguir, destacando os principais achados
e suas implicagdes para o estudo. Os dados sociodemografi-
cos dos médicos capacitados podem ser observados na Ta-
bela 1.

Ap0s a capacitagdo dos médicos, avaliou-se a associ-
acdo entre a utilizacao da teleinterconsulta em cardiologia e
as caracteristicas dos profissionais, especificamente sexo e
faixa etaria. Para isso, foram realizadas analises bivariadas
utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. Em relagdo ao
sexo, obteve-se o teste qui-quadrado de Pearson: x*=4,29;
p=0,0384, o que significa dizer que ha uma associagdo sig-
nificativa na adocao da teleinterconsulta por profissionais do
sexo feminino. Da mesma forma, a analise por faixa etdria
mostra a distribui¢do dos médicos usuarios de teleintercon-
sulta em diferentes grupos de idade. Em relagdo a faixa eta-
ria, obteve-se o teste qui-quadrado de Pearson: y?=3,73;
p=0,4441, o que nos remete a uma associa¢do ndo significa-
tiva, ou seja, a idade ndo influencia a adogao da teleintercon-
sulta. A Tabela 2 apresenta o perfil do uso da ferramenta de
teleinterconsulta apos a capacitacao.

Os dados relacionados aos aspectos sociodemografi-
cos dos usudrios atendidos pelo servico de teleinterconsulta
de cardiologia podem ser observados a seguir na Tabela 3.
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Tabela 1 - Analise sociodemografica dos médicos capacita-
dos em telessaude. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2025

Categoria n %
Sexo

Feminino 75 66,4
Masculino 38 33,6
Idade

Idade média 34,1 NA
Minimo 25 NA
Maximo 65 NA
Faixa Etaria

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
Assisténcia domiciliar 2 1,8

Legenda: USF: Unidade de Saude da Familia.
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Tabela 2 - Uso da ferramenta de teleinterconsulta apos a ca-
pacita¢do. Mato Grosso do Sul, MS, Brasil, 2025

Categoria Utilizacao da ferramenta

Sim Nao
Sexo
Feminino 58 -51,3% 17 -15%
Masculino 36-31,9% 2-1,8%
Faixa Etaria
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.

Tabela 3 - Analise sociodemografica dos usuarios atendidos
por teleconsulta cardiolégica. Mato Grosso do Sul, MS, Bra-
sil, 2025

Categoria n %

Sexo

Feminino 133 58,1
Masculino 96 41,9
Idade

Idade média 62,5 NA
Minimo 8,0 NA
Maximo 97 NA
Faixa Etaria

21-30 14 6,1

31-40 15 6,6
41-50 39 17,0
51-60 161 70,3
61+ 14 6,1

Historico cardiologia SISREG

Sim 117 51,1
Nao 112 48,9

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
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Foram analisados 229 prontuarios de pacientes sub-
metidos a teleinterconsulta em cardiologia. Destes, apenas
60 necessitaram de encaminhamento presencial apds o tele-
atendimento, ou seja, 73,8% dos casos foram resolvidos pela
teleinterconsulta (ou 'a teleinterconsulta apresentou 73,8%
de resolutividade'). A realizagdo do teste qui-quadrado de Pe-
arson: ¢>=7,80; p=0,0052 evidenciou uma associa¢do signi-
ficativa entre a capacitacdo dos médicos e a reducdo dos en-
caminhamentos presenciais.

No que se refere aos motivos registrados no momento
do agendamento da teleinterconsulta, destaca-se que a hiper-
tensdo arterial primdria foi a condicdo mais prevalente entre
os usuarios, estando presente em 43,3% dos casos. Em se-
guida, observaram-se a insuficiéncia cardiaca, responsavel
por 14,2% dos atendimentos, e outras arritmias cardiacas,
que corresponderam a 9,8% dos atendimentos.

DISCUSSAO

O perfil dos médicos capacitados para telessatde era
composto majoritariamente por um publico feminino, con-
vergindo com um perfil crescente de mulheres médicas(%-20),
atuantes na APSU®. Além disso, a amostra composta por um
publico jovem esta alinhada aos achados atuais>2V.

A qualificacdo dos profissionais de saide em telessa-
ude ¢ fundamental para garantir a efetividade e a seguranga
no atendimento remoto. A capacitagdo adequada contribui
para melhores resultados clinicos, maior satisfagdo dos paci-
entes e integracdo das tecnologias digitais ao cuidado em sa-
ude, desde que se superem os desafios impostos pela infra-
estrutura inadequada e auséncia de letramento digital de pro-
fissionais € usuarios®?.

A utilizacdo da telessatide pelos profissionais da APS
estd associada muitas vezes a fatores conjunturais de organi-
zagdo do sistema de saude local e do servigo de satide, como
estrutura e apoio institucional para capacitacio®®. Neste sen-
tido, a telessatide auxilia o aprimoramento da APS, ampli-
ando o acesso e reduzindo custos ao diminuir consultas pre-
senciais, cooperando com a satisfagdo do usuario e a adesdo
ao tratamento®?,

Em relagdo ao manejo das DCVs na APS, a telessa-
ude é uma ferramenta essencial, pois aumenta a adesido ao
tratamento, reduz re-hospitalizacdes e agiliza o atendimento.
Contudo, para que seu potencial seja plenamente alcangado,
¢ necessario superar desafios legislativos, barreiras tecnolo-
gicas e resisténcias de pacientes e profissionais®>).

O uso de teleinterconsulta para o atendimento de
DCYV na APS ja é reconhecido como uma experiéncia exitosa
em diversas partes do mundo. Um projeto italiano voltado
para este fim realizou mais de 2000 teleinterconsultas, per-
mitindo respostas imediatas em 96% dos casos e reduziu a
necessidade de consultas cardiolégicas em 54%?%). As tele-
consultas conjuntas podem promover a continuidade do cui-
dado para pacientes na interface da ateng@o primaria e secun-
daria e aprimorar a tomada de decisdes médicas a partir de
analise conjunta que contribui para diagnosticos precisos e
planos terapéuticos mais eficazes®2”. Outrossim, resultados
semelhantes foram observados na Indonésia, onde a taxa de
satisfacdo foi superior a 95% e a taxa de hospitalizagdo pre-
coce aumentou para os pacientes indicados®®.

A utilizagdo das ferramentas de telessaude como a te-
leinterconsulta pode ser um diferencial na adesdo ao trata-
mento, sobretudo em cardiologia, onde geralmente as barrei-
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ras geograficas e da propria mobilidade dos usuarios sdo em-
pecilhos para a produgio do cuidado®®. Esses achados refle-
tem a redu¢do substancial na necessidade de encaminhamen-
tos presenciais, indicando maior resolutividade na APS e
maior efetividade do uso da telessatide como ferramenta de
apoio ao cuidado especializado. Portanto, a teleconsulta ¢ a
teleinterconsulta podem resultar em melhores habilidades
clinicas e menos encaminhamentos, sem quaisquer efeitos
negativos aparentes para os pacientes!®*?, sendo uma estra-
tégia eficaz para o manejo colaborativo de casos clinicos, in-
clusive os complexos, ao promover troca agil de saberes, so-
bretudo na comunicacdo sincrona com retorno imediato®.

Em relagdo a prevaléncia das DCVs, a amostra anali-
sada segue a tendéncia mundial de alta prevaléncia de hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS). Estima-se que a HAS afete
ao menos 33% da populagdo mundial e mais de 75% destes
vivem em paises de baixa e média renda®. Nos paises da
América Latina e do Caribe, estima-se que a pressdo arterial
elevada seja responsavel por mais da metade dos eventos car-
diovasculares e por aproximadamente 17% de todos os 6bi-
tos'D, Além disso, as DCV impdem um importante encargo
econdmico e sanitdrio, levando a perdas sociais e de produ-
tividade. A implementacdo de politicas publicas e estratégias
efetivas de prevencao, tratamento e gestdo das DCV pode
modificar esse cenario®?, principalmente na APS, devido a
sua capilaridade, garantindo o acesso e atendimento médico
mais proximo a residéncia®®33. Neste sentido, a telessatide
demonstra sua importancia para a condug@o terapéutica des-
tes usuarios, sobretudo na APS.

Considerando as caracteristicas comuns a um estudo
transversal, os achados apresentam limita¢des, visto que a
amostra ndo representa a totalidade dos profissionais atuan-
tes na rede de atenc¢do primaria a saude e que 0s mesmos po-
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