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Analise de Dados e Previsoes em Saude de
um Nidcleo de Telemedicina e Telessaude

Analysis of Health Data and Forecasts From a Telemedicine and Telehealth Center
Analisis de Datos y Previsiones Sanitarias de un Centro de Telemedicina y Telesalud

RESUMO

Objetivo: Avaliar a contribuicao do Telessaldde Goias na reducao de encaminhamentos da Atencao Primaria
para unidades de referéncia e estimar a demanda futura pelo programa. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, com dados de 30.167 teleconsultas (2015-2022). Empregou-se analise descritiva e modelo
ARIMA para projegoes até 2030. Resultados: Observou-se crescimento progressivo das teleconsultas, com
predominio de medicina, enfermagem e odontologia. Os principais diagnosticos incluiram infeccao por coro-
navirus, hipertensao e supervisao gestacional. Houve reducao dos encaminhamentos de 17,41% (2015) para
1,24% (2022). Mais de 75% dos profissionais relataram satisfagdo com o servigo. As projecoes indicaram cres-
cimento até 2030. Conclusao: O Telessaldde Goias ampliou a resolutividade na Atengao Primaria, reduzindo
encaminhamentos e qualificando a assisténcia no SUS.

DESCRITORES: Monitoramento Remoto de Pacientes; Telemedicina, Encaminhamento e Consulta, Centros de
Salde, Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the contribution of Telehealth Goias in reducing referrals from Primary Care to referen-
ce units and to estimate future demand for the program. Methods: Observational, retrospective study with
data from 30,167 teleconsultations (2015-2022). Descriptive analysis and ARIMA model were employed for
projections until 2030. Results: Progressive growth of teleconsultations was observed, with predominance
of medicine, nursing, and dentistry. The main diagnoses included coronavirus infection, hypertension, and
pregnancy supervision. There was a reduction in referrals from 17.41% (2015) to 1.24% (2022). More than 75%
of professionals reported satisfaction with the service. Projections indicated growth until 2030. Conclusion:
Telehealth Goias expanded resoluteness in Primary Care, reducing referrals and improving healthcare quality
in the SUS.

DESCRIPTORS: Remote Patient Monitoring, Telemedicine, Referral and Consultation, Health Centers, Primary
Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contribucion de Telesalud Goias en la reduccion de derivaciones de la Atencion Prima-
ria para unidades de referencia y estimar la demanda futura del programa. Métodos: Estudio observacio-
nal, retrospectivo, con datos de 30.167 teleconsultas (2015-2022). Se empled analisis descriptivo y modelo
ARIMA para proyecciones hasta 2030. Resultados: Se observo crecimiento progresivo de las teleconsultas,
con predominio de medicina, enfermeria v odontologia. Los principales diagnaosticos incluyeron infeccion por
coronavirus, hipertension y supervision gestacional. Hubo reduccion de las derivaciones de 17,41% (2015)
para 1,24% (2022). Mas de 75% de los profesionales relataron satisfaccion con el servicio. Las proyecciones
indicaron crecimiento hasta 2030. Conclusion: Telesalud Goias amplio la resolutividad en la Atencion Primaria,
reduciendo derivaciones y calificando la asistencia en el SUS.

DESCRIPTORES: Monitorizacion Remota de Pacientes, Telemedicina, Derivacion y Consulta, Centros de Salud,
Atencion Primaria de Salud.
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telessatide consiste na utilizagao

de tecnologias de informacio e

comunicagio (TIC) para viabi-
lizar a prestacdo remota de servicos em
satde, representando um recurso estra-
tégico para ampliar o acesso e qualificar
a atengido oferecida aos pacientes’. No
Brasil, ela foi oficialmente regulamen-
tada a partir da Lei n° 14.510/2022
que definiu parimetros legais para sua
aplicacao”. Desde entdo, sua adogio
tem se intensificado em diferentes dreas
do sistema de satde, especialmente na
Atengao Primdria, ¢ ¢ empregada paraa
realizacao de atendimentos a distincia,
acompanhamento de doengas cronicas
¢ otimiza¢ao de encaminhamentos para
servicos especializados'. A implemen-
tacio da telessatide estd alinhada aos
principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente no que se refere a
universalidade, equidade e integralida-
de da atencio.

A telemedicina e a telessatde tém
sido reconhecidas como estratégias re-
levantes para reduzir desigualdades re-
gionais no acesso aos servicos de saude,
ao viabilizar orientacio clinica qualifi-
cada a populacoes residentes em d4reas
remotas ou com escassez de especialis-
tas, sem necessidade de deslocamentos.?
Além disso, o uso de tecnologias digi-
tais em satde pode contribuir para oti-
mizar recursos assistenciais, fortalecer

a coordenacao do cuidado entre niveis
de atencdo e reduzir custos operacio-
nais, incluindo aqueles relacionados ao
transporte.”

Nas tltimas décadas, a telessatide ex-
pandiu-se de iniciativas pontuais para
sistemas integrados de suporte clinico ¢
monitoramento’, sendo definida como
a aplicagao de tecnologias digitais e mi-
dias eletrénicas para ampliar o acesso,
qualificar o cuidado e viabilizar o acom-
panhamento clinico remoto®’. Embora
sua adog¢ao tenha permanecido limita-
da, tanto em paises de alta renda quan-
to em paises de média e baixa renda’, a
pandemia de COVID-19 impulsionou
sua incorporacio diante das medidas de
restri¢dao de contato para conter o SAR-
S-CoV-2%*, acelerando sua implementa-
¢io globalmente. Esse movimento, con-
tudo, evidenciou desafios estruturais
relacionados 4 limitagio de recursos, 2
insuficiente experiéncia operacional e
as fragilidades de infraestrutura, espe-
cialmente em contextos que demanda-
ram rdpida expansio ou consolidagio
dos servigos’.

Nesse cendrio, a telessatde passou a
abranger consultas remotas por video
ou telefone entre paciente ¢ médico,
bem como interagdes entre profissio—
nais de satde, com a finalidade de mo-
nitorar a condicio clinica do paciente e
viabilizar a transmissio de informagoes
médicas’. Evidéncias indicam que a te-
lessaide pode apresentar efetividade
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comparével aos cuidados habituais, com
beneficios como maior acessibilidade,
reducio do tempo de espera ¢ menor
custo’. Entretanto, os estudos dispo-
niveis concentram-se em condi¢des de
satde especificas, como COVID-19,
doengas cardiovasculares ¢ diabetes,
além de nio detalharem os fatores asso-
ciados A escolha entre consulta remota e
presencial, permanecendo incerta a sua
contribui¢io para reduzir encaminha-
mentos ¢ para a satisfagao dos profissio-
nais envolvidos®.

Diante da necessidade de utilizacao
da telessatde como estratégia de am-
pliacio do acesso aos servicos de sau-
de, este estudo avalia a contribui¢io do
Telessatide Goids na reducio dos enca-
minhamentos de pacientes da Atencio
Priméria para unidades de referéncia,
localizadas nos centros urbanos do es-
tado, no periodo de 2015 a 2022. Adi-
cionalmente, realiza uma andlise predi-
tiva para estimar a demanda futura pelo
programa, subsidiando o planejamento
¢ aprimoramento das a¢oes de telessat-
de no SUS.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, baseado em dados secun-
ddrios, com componente descritivo e
anélise temporal, que utilizou os dados
coletados pelo Programa Telessaude
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Goids, coordenado pelo Nucleo de Te-
lemedicina e Telessatide da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
de Goids (NUTTs / UFG), no periodo
de 2015 a 2022.

Coleta de dados

O estudo foi conduzido a partir do
banco de dados do Telessaide Goids, re-
ferente ao periodo de 2015 a 2022, por
meio de teleconsultas registradas em
sistema eletronico. As analises contem-
plaram a distribuicio das teleconsultas
por ano, por especialidade e por diag-
néstico (CID-10), além das solicitagses
de encaminhamento, das classificagoes
das chamadas ¢ da realizacio de predi-
¢oes. No componente referente as so-
licitagoes de encaminhamento, foram
avaliadas duas varidveis: intencio de en-
caminhar o paciente ¢ encaminhamento
do paciente.

O Programa Telessaude Goids pro-
move satde, diagndstico e acompanha-
mento da populacio do estado por meio
de teleassisténcia e educagio continua-
da em 225 municipios. O servico apoia
as Unidades Bésicas de Satide com pro-
tocolos padronizados para solicitacio
de consultas ¢ orientacoes, realizadas
exclusivamente por profissionais ca-
dastrados, com dados armazenados no
NUTTs/UEG.

Aspectos éticos

Por se tratar de dados secunddrios
provenientes do banco de dados do Te-
lessatde Goids, autorizados por meio
de Termo de Anuéncia Institucional e
disponibilizados de forma anonimiza-
da, sem qualquer identificagao indivi-
dual de usudrios ou profissionais, nao
houve necessidade de submissio e/ou
aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Re-
solucao CNS n° 510/2016 ¢ a Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protecio
de Dados Pessoais). Ressalta-se que as
informagoes analisadas garantem a con-
fidencialidade ¢ a privacidade dos en-
volvidos, em consonéncia com os prin-
cipios éticos que regem pesquisas com
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dados secundarios.

Variaveis exploradas

As varidveis exploradas na pesquisa
sdo: data de cadastro; data da finaliza-
¢ido; especialidade; diagndstico CID-
10; inten¢do de encaminhamento (sim/
nio); encaminhamento (sim/nio); clas-
sificacio da chamaday; satisfagao do pro-
fissional; duvida do paciente respondi-
da (sim/nio).

Analise estatistica

Os dados, propriedade do NUTTs /
UFG ¢ de acesso restrito, foram dispo-
nibilizados em planilha eletronica. Fo-
ram utilizadas duas abordagens: andlise
descritiva ¢ andlise preditiva.

Na analise descritiva, os dados foram
agrupados de acordo com as varidveis
categdricas para o cdlculo da frequéncia
absoluta e relativa. Na anélise prediti-
va, os dados foram analisados a partir
de uma metodologia de série temporal
com o modelo Autorregressivo Integra-
do Médias Méveis (ARIMA) com ajus-
te dos pardmetros autorregressivos (p =
2), médias méveis (q = 1) e ntimero de
diferenciagées para que a série se torne
estaciondria (d = 2).

Para validagio do modelo ARIMA,
foram testadas a estacionariedade (Tes-
te de Dickey-Fuller), a tendéncia (Teste
de Mann-Kendall), a sazonalidade (Tes-
te de Kruskal-Wallis) ¢ a autocorrelagio
residual (Box-Pierce). Adicionalmente,
para o diagndstico do modelo ARIMA,
foram utilizados o Critério da Informa-
¢io de Akaike (AIC), corrigido ¢ nio
corrigido, ¢ o Critério da Informagio
Bayesiano (BIC). Para anélise de pre-
dicio, foi utilizado o pacote forecast
com o célculo das estimativas pontuais
¢ intervalares. Destaca-se que todos os
testes de hipdteses consideraram nivel
de significancia igual a 5%(2=0,05). As
analises foram realizadas no Microsoft
Excel 2020 e no software R versio 4.2.1.

Entre 2015 e 2022, o Telessaude

Goias registrou 30.167 teleconsultas
(tabela 1), abrangendo municipios de
diferentes regioes do estado. Nesse pe-
riodo, observou-se o crescimento pro-
gressivo de teleconsultas, com aumento
acentuado a partir de 2020, sem esta-
cionariedade e sem sazonalidade, coin-
cidindo com o inicio da pandemia de
COVID-19 no Brasil. No que se refe-
re A varidvel especialidade, verificou-se
que, no periodo analisado, houve maior
participacdo das dreas: medicina, enfer-
magem e odontologia.

Tabela 1. Total de teleconsultas
registradas no Telessaide Goias

no periodo de 2015 a 2022

Ano N %
2015 579 1,92%
2016 438 1,45%
2017 1.001 3,32%
2018 1.879 6,23%
2019 3.222 10,68%
2020 4.298 14,25%
2021 8.121 26,92%
2022 10.629 35,23%
Total 30.167 100%
n: quantidade absoluta de teleconsultas; %:
porcentagem

Fonte: NUTTs, 2025.

Dentre os principais diagndsticos
das teleconsultas do Telessaude Goids
(2015-2022), classificados pela CID-
10, predominaram cédigos relaciona-
dos a exames ¢ acompanhamento pre-
ventivo — Z008 (exame geral - 4,24%),
7719 (aconselhamento nio especifica-
do - 2,57%) ¢ Z00 (exame médico ge-
ral - 1,21%) — além de condi¢des como
A010 (febre tifoide - 1,08%), B342
(infecio por coronavirus - 1,01%),
110 (hipertensio essencial primdria -
0,96%), Z34 (supervisio de gravidez
normal - 0,85%), A90 (dengue cldssica -
0,82%), R070 (dor de garganta - 0,80%)
¢ F411 (transtorno de ansiedade gene-
ralizada - 0,74%), evidenciando deman-
das relacionadas a doengas cronicas e
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agravos agudos de relevincia epidemio-
légica regional.

A frequéncia da infeccio por corona-
virus (CID B342) nas teleconsultas era
esperada, considerando os 1.824.524
casos de COVID-19 registrados no
Centro-Oeste entre 2020 e 2022. Esse
cenério elevou a demanda por telecon-
sultas no Telessatde Goids, refor¢ando
seu papel no apoio a decisao clinica em
emergéncias sanitdrias. Embora a OMS
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tenha declarado, em 2023, o fim da
emergéncia de saude publica, a pande-
mia impulsionou avancos na telessatde,
cuja utilizagdo tende a aprimorar a qua-
lidade do cuidado.

Entre 2015 e 2022, observou-se
reducio significativa na inten¢io de
encaminhamento de pacientes para
unidades do centro urbano, bem como
no numero de encaminhamentos rea-

lizados. Em 2015, 53,83% dos profis-

sionais relataram intencao de encami-
nhamento, mas 17,41% dos pacientes
foram encaminhados; em 2016, 30,25%
e 10,49%; e em 2017, 6,38% e 1,62%,
respectivamente. Esse padrio persis-
tiu entre 2018 e 2022, com intengdes
de 10,40%, 14,92%, 13,18%, 8,10% e
4,70%, e encaminhamentos de 2,86%,
3,81%, 3,20%, 1,69% e 1,24%. As fre-
quéncias estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncias de chamadas referentes a intencao de encaminhar e encaminhamentos realmente efetuados,

segundo registros do Telessaide Goias (2015 - 2022)

Intengé_lo de Ano n 9 Pacie_ntes Ano n 9

Encaminhar Encaminhado
Nao 2015 289 46,16 Nao 2015 517 82,59
Sim 2015 337 53.83 Sim 2015 109 17,41
Nao 2016 339 69,75 Nao 2016 435 89,51
Sim 2016 147 30,25 Sim 2016 51 10,49
Nao 2017 925 93,62 Nao 2017 972 98,38
Sim 2017 63 6,38 Sim 2017 16 1,62
Nao 2018 1.663 89,60 Nao 2018 1.803 97,14
Sim 2018 193 10,40 Sim 2018 53 2,86
Nao 2019 2.726 85,08 Nao 2019 3.082 96,19
Sim 2019 478 14,92 Sim 2019 122 3,81
Nao 2020 3.723 86,82 Nao 2020 4.151 96,81
Sim 2020 565 13,18 Sim 2020 137 3,20
Nao 2021 7.497 91,90 Nao 2021 8.020 98,31
Sim 2021 661 8,10 Sim 2021 138 1,69
Nao 2022 10.111 95,30 Nao 2022 10.478 98,76
Sim 2022 499 4,70 Sim 2022 132 1,24

n: quantidade absoluta de chamadas; %: porcen-

tagem

Fonte: NUTTs, 2025.

Entre 2015 e 2022, mais de 75% dos
profissionais que solicitaram chamadas
no Telessatde Goids declararam-se es-
clarecidos quanto as duvidas que moti-
varam as teleconsultas, enquanto cerca
de 25% relataram esclarecimento par-
cial, auséncia de esclarecimento ou nio
souberam informar.
média de

Adicionalmente, uma

72,06% dos profissionais solicitantes de
chamadas no Telessaade Goids (2015 —
2022) declaram-se totalmente satisfei-
tos com a prestacio de informagdes para
seus chamados. A propor¢io média de
profissionais que se declararam satisfei-
tos foi de 21,39% no perfodo analisado.
Ja entre aqueles que se autodeclararam
totalmente insatisfeitos, insatisfeitos ou
indiferentes, as médias foram de 3,26%,
0,91% e 2,37%, respectivamente.

Os testes aplicados a0 modelo cons-
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truido para avaliar o padrio temporal
da frequéncia de chamadas no Telessat-
de Goids (2015-2022) nio indicaram
estacionariedade (p = 0,788) nem sa-
zonalidade (p = 0,999), mas evidencia-
ram tendéncia temporal (p < 0,001). A
predicao do numero de chamadas para
2023,2024 ¢ 2030, utilizando o modelo
ARIMA, sugere aumento expressivo na
frequéncia de teleconsultas ao longo do
tempo.
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Figura 1. Predicao de Chamadas no Telessaiide Goias para o periodo de

2023 - 2030.
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Fonte: NUTTs, 2025.

A telessatde tem sido reconhecida
como estratégia para ampliar a capaci-
dade assistencial em sistemas publicos
e privados'®. No Telessaide Goids, ob-
servou-se aumento das chamadas entre
2015 ¢ 2022, em consondncia com a
incorporagio global de tecnologias di-
gitais na saude', acompanhado de re-
duc¢io dos encaminhamentos a centros
urbanos, indicando maior resolutivida-
de. As projegoes até 2030 apontam ten-
déncia de crescimento da demanda, su-
gerindo consolidagio do servigo como
componente estratégico da coordena-
¢ao do cuidado.

Nesse contexto, os resultados eviden-
ciam a relevincia do Telessatde Goids
no suporte a Aten¢ao Primdria. Criado
em 2007 e vinculado ao Nucleo de Te-
lemedicina e Telessaide da Universida-
de Federal de Goids (NUTTs/UFG),
o programa resulta de parceria entre a
Faculdade de Medicina da UFG e a Se-
cretaria de Estado da Satde de Goids
(SES-GO), atendendo atualmente 225
dos 246 municipios, com perspectiva de
ampliacao, dada sua relevincia ¢ adesdo
gratuita'l,

O servico oferta teleconsulta, tele-
diagnéstico e teleducagio; neste estudo,
analisou-se a teleconsulta assincrona, na
qual profissionais da Aten¢io Priméria

20184 saudecoletiva = 2026;(17) N.108

encaminham casos via internet a espe-
cialistas, com resposta em até 72 horas.
O modelo qualifica a decisao clinica,
permitindo resolucio local ou encami-
nhamento oportuno'?. Medicina, enfer-
magem ¢ odontologia concentraram a
maior demanda, achado coerente com
sua centralidade na Ateng¢ao Priméria e
que reforca o papel do Telessatde como
suporte clinico e instrumento de coor-
denacio do cuidado.

A identificagio da medicina entre
as principais dreas de solicitacio no
Telessatide Goids é coerente com sua
centralidade no cuidado clinico e com
a consolidagao histérica da assisténcia a
distincia. Desde a década de 1920, ha
registros de orientacdes médicas trans-
mitidas por radio*"®. A partir dos anos
1990, com o avango das tecnologias da
informagio e comunicagio, a telemedi-
cina expandiu-se, incorporando multi-
plas modalidades assistenciais ¢ campos
clinicos. Esse movimento ampliou seu
escopo conceitual, levando a Organi-
zagio Mundial da Sadde (OMS) a nio
distinguir “telemedicina” de “telessat-
de”, compreendendo um  conceito
que abrange, além de monitoramento ¢
diagndstico, educagio continuada (e-le-
arning) e teleconsulta ou teleaconselha-
mento para segunda opinido especiali-
zadal®®,

A expressiva participacioda enferma-
gem entre as dreas com maior demanda

no Telessatide Goids é coerente com seu
papel estratégico na Atengio Primdria,
especialmente diante da incorporagio
de tecnologias digitais que vém trans-
formando o planejamento, o registro e a
analise do cuidado. Evidéncias recentes
demonstram que a teleconsulta de en-
fermagem requer competéncias clinicas
e comunicacionais especificas, embora
ainda enfrente barreiras estruturais e
lacunas de capacitagdo, particularmente
no contexto pés-pandemia’®!4,

De modo semelhante, a odontologia
destaca-se entre as dreas mais deman-
dadas, em consonancia com a expansio
da teleodontologia, que engloba tele-
consulta, telediagndstico ¢ telemoni-
toramento, contribuindo para maior
qualidade ¢ resolutividade da atengio
em satde bucal. Estudos indicam que
essas modalidades influenciam positiva-
mente a conduta das equipes na Aten-
¢io Primdria, qualificando decisoes
clinicas e reduzindo encaminhamentos
desnecessarios’ 7. Apesar desse avanco,
ainda hd resisténcia entre alguns pro-
fissionais, possivelmente relacionada &
necessidade de desenvolver novas com-
peténcias'®. Contudo, espera-se que essa
barreira seja progressivamente supera-
da, ampliando o acesso aos cuidados
odontoldgicos, especialmente para po-
pulagdes de 4reas rurais ou socialmente
vulnerdveis'®.

Nas chamadas realizadas no Te-
lessaide Goids, identificou-se ampla
variedade de CIDs-10. Entre os mais
frequentes destacam-se febre tifoide,
infecgéo por coronavirus, hipertensao,
acompanhamento gestacional, dengue,
dor de garganta e ansiedade. O elevado
numero de chamadas relacionadas A hi-
pertensao, febre e dor de garganta pode
refletir o impacto da COVID-19 na
regido Centro-Oeste, uma vez que es-
ses sintomas sio comuns na infec¢io®.
Sob outra perspectiva, percebeu-se que
a prevaléncia de hipertensio entre indi-
viduos com COVID-19 foi semelhante
A da populacio geral, porém essa condi-
¢do associa-se a0 maior risco de formas
graves da doeng¢a®. Nesse contexto, o
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aumento das chamadas relacionadas
3 hipertensio possivelmente reflete a
preocupacio com pacientes mais vul-
neréveis, evidenciando a relevancia do
Telessattde Goids no suporte clinico du-
rante a pandemia.

O inicio da pandemia de CO-
VID-19, caracterizado pela rdpida dis-
seminacio do SARS-CoV-2, isolamento
social ¢ elevada mortalidade, produziu
repercussées amplas sobre a saude da
populacio e pressionou os sistemas de
satde”. Embora a prevaléncia de hi-
pertensio entre individuos com CO-
VID-19 seja semelhante a da popula-
¢io geral, essa condicio associou-se a
maior risco de gravidade, o que pode
ter contribuido para o aumento de te-
leconsultas relacionadas & hipertensao

2021 Além disso,

no Telessaude Goids
evidéncias indicam que transtornos de
ansiedade associados & pandemia po-
dem comprometer o controle presséri-
co em individuos hipertensos, hipdtese
compativel com o aumento simultineo
de chamadas relacionadas 4 ansiedade e
a hipertensao®.

No mesmo periodo, gestantes apre-
sentaram maior vulnerabilidade psi-
cossocial diante das incertezas sobre a
doenca ¢ seus possiveis efeitos mater-
no-fetais, com aumento da ansiedade
¢ da demanda por suporte em satide®.
Paralelamente, a reorganizagio do aces-
so durante a pandemia impulsionou a
adogio da telessatide para assegurar a
continuidade do cuidado no ciclo gra-
vidico-puerperal®. Assim, a maior fre-
quéncia de chamadas para acompanha-
mento gestacional no Telessatde Goids
pode refletir seu papel na reducio de
barreiras de acesso ¢ no apoio a deci-
sa0 clinica em contexto de restri¢o de
contato*®®. Ademais, a dengue entre os
principais motivos de teleconsulta, so-
bretudo em 2022, pode relacionar-se ao
perfil epidemioldgico regional, eviden-
ciando a coexisténcia de demandas por
condi¢oes infecciosas agudas e doencas
cronicas no periodo analisado.

Na Aten¢ao Primdria & Satde em
Goids, priorizam-se agbes preventivas
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¢ a resolugio de agravos, com enca-
minhamento de casos complexos aos
centros urbanos. Nesse cendrio, o Te-
lessatide Goids (2015-2022) ampliou
a resolutividade nas préprias unidades,
reduzindo encaminhamentos. O acha-
do ¢ consistente com evidéncias de que
a telemedicina reduz tempo de espera,
otimiza o acesso a especialistas, diminui
custos de deslocamento e fortalece o su-
porte a profissionais em 4reas remotas®.
Ademais, a elevada proporcio de profis-
sionais que relataram esclarecimento de
duvidas e satisfagdo com o servigo refor-
ca seu papel na qualificacio da assistén-
cia e na tomada de decisio clinica.

Observou-se tendéncia de cresci-
mento das solicitagdes ao Telessaude
até 2030; contudo, o modelo preditivo
¢ especifico para esta populagao ¢ apre-
senta limitacdes em projecoes de lon-
go prazo®. Assim, as estimativas para
2023-2024 s3o mais precisas do que
para 2030, devido & maior variabilida-
de dos intervalos de confianca. Além
disso, a predi¢io pode ter sido influen-
ciada pela alta propor¢ao de chamadas
relacionadas & COVID-19, encerrada
como emergéncia de saude publica em
2023%. Ainda assim, a pandemia impul-
sionou a telessatde, e a andlise preditiva
reforca seu potencial para subsidiar o
planejamento, a ampliagao do servigo e
politicas ptblicas voltadas a reducio de
barreiras de acesso no SUS.

Entre os pontos fortes do estudo,
destaca-se a andlise sob a perspectiva
dos profissionais das unidades basicas
de satde, o que permite compreender a
contribuicio do Telessatide na tomada
de decisdo clinica na Atenc¢ao Primaria
¢ seu potencial para reduzir encaminha-
mentos a centros urbanos. Os achados
reforcam beneficios da telessatde e
podem subsidiar a implementagio de
programas semelhantes no Brasil ¢ em
outros contextos. Contudo, a genera-
lizagio depende das condigoes estru-
turais ¢ digitais de cada localidade, ¢
a sustentabilidade do servico requer
investimentos continuos na Atengio
Primdria e estudos adicionais sobre sua
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efetividade em diferentes realidades.

Outra limitacio refere-se ao impacto
da pandemia de COVID-19 no aumen-
to do niimero de chamadas, o que pode
ter influenciado as proje¢des até 2030.
E possivel que o fluxo elevado obser-
vado durante a pandemia nio se man-
tenha nos anos subsequentes. Assim,
recomenda-se maior énfase as previsdes
para 2024, por representarem projecoes
de curto prazo ¢, portanto, mais confi-
avelis.

A anilise do banco de dados do Te-
lessaade Goids (2015-2022) eviden-
ciou aumento expressivo das chama-
das, com predominancia das 4reas de
medicina, enfermagem e odontologia.
As principais demandas envolveram
infecgz’lo por coronavirus, hipertensao,
supervisio de gravidez, dengue cldssica,
dor de garganta e ansiedade. Observou-
-se reducao dos encaminhamentos para
centros urbanos ¢ elevada satisfagao dos
profissionais quanto ao esclarecimento
das duvidas. As predi¢des indicaram
tendéncia de crescimento das chamadas
até 2030.

Os achados sugerem que o Telessau-
de Goids contribui para ampliar a capa-
cidade assistencial e qualificar a aten¢ao
na Aten¢io Primdria, fornecendo sub-
sidios para politicas publicas, expansao
da telessatde e aprimoramento de dire-
trizes voltadas & superagao de limitagoes
operacionais.
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