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Análise de Dados e Previsões em Saúde de 
um Núcleo de Telemedicina e Telessaúde
Analysis of Health Data and Forecasts From a Telemedicine and Telehealth Center
Análisis de Datos y Previsiones Sanitarias de un Centro de Telemedicina y Telesalud

RESUMO
Objetivo: Avaliar a contribuição do Telessaúde Goiás na redução de encaminhamentos da Atenção Primária 
para unidades de referência e estimar a demanda futura pelo programa. Métodos: Estudo observacional, 
retrospectivo, com dados de 30.167 teleconsultas (2015-2022). Empregou-se análise descritiva e modelo 
ARIMA para projeções até 2030. Resultados: Observou-se crescimento progressivo das teleconsultas, com 
predomínio de medicina, enfermagem e odontologia. Os principais diagnósticos incluíram infecção por coro-
navírus, hipertensão e supervisão gestacional. Houve redução dos encaminhamentos de 17,41% (2015) para 
1,24% (2022). Mais de 75% dos profissionais relataram satisfação com o serviço. As projeções indicaram cres-
cimento até 2030. Conclusão: O Telessaúde Goiás ampliou a resolutividade na Atenção Primária, reduzindo 
encaminhamentos e qualificando a assistência no SUS.
DESCRITORES: Monitoramento Remoto de Pacientes; Telemedicina, Encaminhamento e Consulta, Centros de 
Saúde, Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the contribution of Telehealth Goiás 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 Goiás 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 contribución de Telesalud Goiás en la reducción de derivaciones de la Atención 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 empleó análisis descriptivo y modelo 
ARIMA para proyecciones hasta 2030. Resultados: Se observó crecimiento progresivo de las teleconsultas, 
con predominio de medicina, enfermería y odontología. Los principales diagnósticos incluyeron infección por 
coronavirus, hipertensión y supervisión gestacional. Hubo reducción de las derivaciones de 17,41% (2015) 
para 1,24% (2022). Más de 75% de los profesionales relataron satisfacción con el servicio. Las proyecciones 
indicaron crecimiento hasta 2030. Conclusión: Telesalud Goiás amplió la resolutividad en la Atención Primaria, 
reduciendo derivaciones y calificando la asistencia en el SUS.
DESCRIPTORES: Monitorización Remota de Pacientes, Telemedicina, Derivación y Consulta, Centros de Salud, 
Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

A telessaúde consiste na utilização 
de tecnologias de informação e 
comunicação (TIC) para viabi-

lizar a prestação remota de serviços em 
saúde, representando um recurso estra-
tégico para ampliar o acesso e qualificar 
a atenção oferecida aos pacientes1. No 
Brasil, ela foi oficialmente regulamen-
tada a partir da Lei nº 14.510/2022 
que definiu parâmetros legais para sua 
aplicação2. Desde então, sua adoção 
tem se intensificado em diferentes áreas 
do sistema de saúde, especialmente na 
Atenção Primária, e é empregada para a 
realização de atendimentos à distância, 
acompanhamento de doenças crônicas 
e otimização de encaminhamentos para 
serviços especializados1. A implemen-
tação da telessaúde está alinhada aos 
princípios do Sistema Único de Saúde 
(SUS), especialmente no que se refere à 
universalidade, equidade e integralida-
de da atenção. 

A telemedicina e a telessaúde têm 
sido reconhecidas como estratégias re-
levantes para reduzir desigualdades re-
gionais no acesso aos serviços de saúde, 
ao viabilizar orientação clínica qualifi-
cada a populações residentes em áreas 
remotas ou com escassez de especialis-
tas, sem necessidade de deslocamentos.3 
Além disso, o uso de tecnologias digi-
tais em saúde pode contribuir para oti-
mizar recursos assistenciais, fortalecer 

a coordenação do cuidado entre níveis 
de atenção e reduzir custos operacio-
nais, incluindo aqueles relacionados ao 
transporte.4

Nas últimas décadas, a telessaúde ex-
pandiu-se de iniciativas pontuais para 
sistemas integrados de suporte clínico e 
monitoramento⁵, sendo definida como 
a aplicação de tecnologias digitais e mí-
dias eletrônicas para ampliar o acesso, 
qualificar o cuidado e viabilizar o acom-
panhamento clínico remoto³-⁵. Embora 
sua adoção tenha permanecido limita-
da, tanto em países de alta renda quan-
to em países de média e baixa renda⁷, a 
pandemia de COVID-19 impulsionou 
sua incorporação diante das medidas de 
restrição de contato para conter o SAR-
S-CoV-2⁶-⁸, acelerando sua implementa-
ção globalmente. Esse movimento, con-
tudo, evidenciou desafios estruturais 
relacionados à limitação de recursos, à 
insuficiente experiência operacional e 
às fragilidades de infraestrutura, espe-
cialmente em contextos que demanda-
ram rápida expansão ou consolidação 
dos serviços⁹.

Nesse cenário, a telessaúde passou a 
abranger consultas remotas por vídeo 
ou telefone entre paciente e médico, 
bem como interações entre profissio-
nais de saúde, com a finalidade de mo-
nitorar a condição clínica do paciente e 
viabilizar a transmissão de informações 
médicas9. Evidências indicam que a te-
lessaúde pode apresentar efetividade 

comparável aos cuidados habituais, com 
benefícios como maior acessibilidade, 
redução do tempo de espera e menor 
custo5. Entretanto, os estudos dispo-
níveis concentram-se em condições de 
saúde específicas, como COVID-19, 
doenças cardiovasculares e diabetes, 
além de não detalharem os fatores asso-
ciados à escolha entre consulta remota e 
presencial, permanecendo incerta a sua 
contribuição para reduzir encaminha-
mentos e para a satisfação dos profissio-
nais envolvidos5. 

Diante da necessidade de utilização 
da telessaúde como estratégia de am-
pliação do acesso aos serviços de saú-
de, este estudo avalia a contribuição do 
Telessaúde Goiás na redução dos enca-
minhamentos de pacientes da Atenção 
Primária para unidades de referência, 
localizadas nos centros urbanos do es-
tado, no período de 2015 a 2022. Adi-
cionalmente, realiza uma análise predi-
tiva para estimar a demanda futura pelo 
programa, subsidiando o planejamento 
e aprimoramento das ações de telessaú-
de no SUS.

MÉTODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo observacional, 

retrospectivo, baseado em dados secun-
dários, com componente descritivo e 
análise temporal, que utilizou os dados 
coletados pelo Programa Telessaúde 
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Goiás, coordenado pelo Núcleo de Te-
lemedicina e Telessaúde da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal 
de Goiás (NUTTs / UFG), no período 
de 2015 a 2022.

Coleta de dados
O estudo foi conduzido a partir do 

banco de dados do Telessaúde Goiás, re-
ferente ao período de 2015 a 2022, por 
meio de teleconsultas registradas em 
sistema eletrônico. As análises contem-
plaram a distribuição das teleconsultas 
por ano, por especialidade e por diag-
nóstico (CID-10), além das solicitações 
de encaminhamento, das classificações 
das chamadas e da realização de predi-
ções. No componente referente às so-
licitações de encaminhamento, foram 
avaliadas duas variáveis: intenção de en-
caminhar o paciente e encaminhamento 
do paciente.

O Programa Telessaúde Goiás pro-
move saúde, diagnóstico e acompanha-
mento da população do estado por meio 
de teleassistência e educação continua-
da em 225 municípios. O serviço apoia 
as Unidades Básicas de Saúde com pro-
tocolos padronizados para solicitação 
de consultas e orientações, realizadas 
exclusivamente por profissionais ca-
dastrados, com dados armazenados no 
NUTTs/UFG.

Aspectos éticos
Por se tratar de dados secundários 

provenientes do banco de dados do Te-
lessaúde Goiás, autorizados por meio 
de Termo de Anuência Institucional e 
disponibilizados de forma anonimiza-
da, sem qualquer identificação indivi-
dual de usuários ou profissionais, não 
houve necessidade de submissão e/ou 
aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, em conformidade com a Re-
solução CNS nº 510/2016 e a Lei nº 
13.709/2018 (Lei Geral de Proteção 
de Dados Pessoais). Ressalta-se que as 
informações analisadas garantem a con-
fidencialidade e a privacidade dos en-
volvidos, em consonância com os prin-
cípios éticos que regem pesquisas com 

dados secundários.

Variáveis exploradas
As variáveis exploradas na pesquisa 

são: data de cadastro; data da finaliza-
ção; especialidade; diagnóstico CID-
10; intenção de encaminhamento (sim/
não); encaminhamento (sim/não); clas-
sificação da chamada; satisfação do pro-
fissional; dúvida do paciente respondi-
da (sim/não).

Análise estatística
Os dados, propriedade do NUTTs / 

UFG e de acesso restrito, foram dispo-
nibilizados em planilha eletrônica. Fo-
ram utilizadas duas abordagens: análise 
descritiva e análise preditiva.

 Na análise descritiva, os dados foram 
agrupados de acordo com as variáveis 
categóricas para o cálculo da frequência 
absoluta e relativa. Na análise prediti-
va, os dados foram analisados a partir 
de uma metodologia de série temporal 
com o modelo Autorregressivo Integra-
do Médias Móveis (ARIMA) com ajus-
te dos parâmetros autorregressivos (p = 
2), médias móveis (q = 1) e número de 
diferenciações para que a série se torne 
estacionária (d = 2). 

Para validação do modelo ARIMA, 
foram testadas a estacionariedade (Tes-
te de Dickey-Fuller), a tendência (Teste 
de Mann-Kendall), a sazonalidade (Tes-
te de Kruskal-Wallis) e a autocorrelação 
residual (Box-Pierce). Adicionalmente, 
para o diagnóstico do modelo ARIMA, 
foram utilizados o Critério da Informa-
ção de Akaike (AIC), corrigido e não 
corrigido, e o Critério da Informação 
Bayesiano (BIC). Para análise de pre-
dição, foi utilizado o pacote forecast 
com o cálculo das estimativas pontuais 
e intervalares. Destaca-se que todos os 
testes de hipóteses consideraram nível 
de significância igual a 5%(α=0,05). As 
análises foram realizadas no Microsoft 
Excel 2020 e no software R versão 4.2.1. 

RESULTADOS

Entre 2015 e 2022, o Telessaúde 

Goiás registrou 30.167 teleconsultas 
(tabela 1), abrangendo municípios de 
diferentes regiões do estado. Nesse pe-
ríodo, 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 início da pandemia de 
COVID-19 no Brasil. No que se refe-
re à variável especialidade, verificou-se 
que, no período analisado, houve maior 
participação das áreas: medicina, enfer-
magem e odontologia.

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%

Tabela 1. Total de teleconsultas 
registradas no Telessaúde Goiás 
no período de 2015 a 2022

n: quantidade absoluta de teleconsultas; %: 
porcentagem
Fonte: NUTTs, 2025.

Dentre os principais diagnósticos 
das teleconsultas do Telessaúde Goiás 
(2015–2022), classificados pela CID-
10, predominaram códigos relaciona-
dos a exames e acompanhamento pre-
ventivo — Z008 (exame geral - 4,24%), 
Z719 (aconselhamento não especifica-
do - 2,57%) e Z00 (exame médico ge-
ral - 1,21%) — além de condições como 
A010 (febre tifoide - 1,08%), B342 
(infecção por coronavírus - 1,01%), 
I10 (hipertensão essencial primária - 
0,96%), Z34 (supervisão de gravidez 
normal - 0,85%), A90 (dengue clássica - 
0,82%), R070 (dor de garganta - 0,80%) 
e F411 (transtorno de ansiedade gene-
ralizada - 0,74%), evidenciando deman-
das relacionadas a doenças crônicas e 
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agravos agudos de relevância epidemio-
lógica regional.

A frequência da infecção por corona-
vírus (CID B342) nas teleconsultas era 
esperada, considerando os 1.824.524 
casos de COVID-19 registrados no 
Centro-Oeste entre 2020 e 2022. Esse 
cenário elevou a demanda por telecon-
sultas no Telessaúde Goiás, reforçando 
seu papel no apoio à decisão clínica em 
emergências sanitárias. Embora a OMS 

tenha declarado, em 2023, o fim da 
emergência de saúde pública, a pande-
mia impulsionou avanços na telessaúde, 
cuja utilização tende a aprimorar a qua-
lidade do cuidado.

Entre 2015 e 2022, observou-se 
redução significativa na intenção de 
encaminhamento de pacientes para 
unidades do centro urbano, bem como 
no número de encaminhamentos rea-
lizados. Em 2015, 53,83% dos profis-

sionais relataram intenção 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 padrão persis-
tiu entre 2018 e 2022, com intenções 
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-
quências estão descritas na Tabela 2.

Intenção de 
Encaminhar Ano n % Pacientes 

Encaminhado Ano n %

Não 2015 289 46,16 Não 2015 517 82,59

Sim 2015 337 53.83 Sim 2015 109 17,41

Não 2016 339 69,75 Não 2016 435 89,51

Sim 2016 147 30,25 Sim 2016 51 10,49

Não 2017 925 93,62 Não 2017 972 98,38

Sim 2017 63 6,38 Sim 2017 16 1,62

Não 2018 1.663 89,60 Não 2018 1.803 97,14

Sim 2018 193 10,40 Sim 2018 53 2,86

Não 2019 2.726 85,08 Não 2019 3.082 96,19

Sim 2019 478 14,92 Sim 2019 122 3,81

Não 2020 3.723 86,82 Não 2020 4.151 96,81

Sim 2020 565 13,18 Sim 2020 137 3,20

Não 2021 7.497 91,90 Não 2021 8.020 98,31

Sim 2021 661 8,10 Sim 2021 138 1,69

Não 2022 10.111 95,30 Não 2022 10.478 98,76

Sim 2022 499 4,70 Sim 2022 132 1,24

Tabela 2. Frequências de chamadas referentes a intenção de encaminhar e encaminhamentos realmente efetuados, 
segundo registros do Telessaúde Goiás (2015 – 2022)

n: quantidade absoluta de chamadas; %: porcen-
tagem
Fonte: NUTTs, 2025.

Entre 2015 e 2022, mais de 75% dos 
profissionais que solicitaram chamadas 
no Telessaúde Goiás declararam-se es-
clarecidos quanto às dúvidas que moti-
varam as teleconsultas, enquanto cerca 
de 25% relataram esclarecimento par-
cial, ausência de esclarecimento ou não 
souberam informar.

Adicionalmente, uma média de 

72,06% dos profissionais solicitantes de 
chamadas no Telessaúde Goiás (2015 – 
2022) declaram-se totalmente satisfei-
tos com a prestação de informações para 
seus chamados. A proporção média de 
profissionais que se declararam satisfei-
tos foi de 21,39% no período analisado. 
Já 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 ao modelo cons-

truído para avaliar o padrão temporal 
da frequência de chamadas no Telessaú-
de Goiás (2015–2022) não indicaram 
estacionariedade (p = 0,788) nem sa-
zonalidade (p = 0,999), mas evidencia-
ram tendência temporal (p < 0,001). A 
predição do número de chamadas para 
2023, 2024 e 2030, utilizando o modelo 
ARIMA, sugere aumento expressivo na 
frequência de teleconsultas ao longo do 
tempo.
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Figura 1. Predição de Chamadas no Telessaúde Goiás para o período de 
2023 - 2030.

Fonte: NUTTs, 2025.

DISCUSSÃO

A telessaúde tem sido reconhecida 
como estratégia para ampliar a capaci-
dade assistencial em sistemas públicos 
e privados10. No Telessaúde Goiás, ob-
servou-se aumento das chamadas entre 
2015 e 2022, em consonância com a 
incorporação global de tecnologias di-
gitais na saúde11, acompanhado de re-
dução dos encaminhamentos a centros 
urbanos, indicando maior resolutivida-
de. As projeções até 2030 apontam ten-
dência de crescimento da demanda, su-
gerindo consolidação do serviço como 
componente estratégico da coordena-
ção do cuidado.

Nesse contexto, os resultados eviden-
ciam a relevância do Telessaúde Goiás 
no suporte à Atenção Primária. Criado 
em 2007 e vinculado ao Núcleo de Te-
lemedicina e Telessaúde da Universida-
de Federal de Goiás (NUTTs/UFG), 
o programa resulta de parceria entre a 
Faculdade de Medicina da UFG e a Se-
cretaria de Estado da Saúde de Goiás 
(SES-GO), atendendo atualmente 225 
dos 246 municípios, com perspectiva de 
ampliação, dada sua relevância e adesão 
gratuita11.

O serviço oferta teleconsulta, tele-
diagnóstico e teleducação; neste estudo, 
analisou-se a teleconsulta assíncrona, na 
qual profissionais da Atenção Primária 

encaminham casos via internet a espe-
cialistas, com resposta em até 72 horas. 
O modelo qualifica a decisão clínica, 
permitindo resolução local ou encami-
nhamento oportuno12. Medicina, enfer-
magem e odontologia concentraram a 
maior demanda, achado coerente com 
sua centralidade na Atenção Primária e 
que reforça o papel do Telessaúde como 
suporte clínico e instrumento de coor-
denação do cuidado.

A identificação da medicina entre 
as principais áreas de solicitação no 
Telessaúde Goiás é coerente com sua 
centralidade no cuidado clínico e com 
a consolidação histórica da assistência à 
distância. Desde a década de 1920, há 
registros de orientações médicas trans-
mitidas por rádio3,13. A partir dos anos 
1990, com o avanço das tecnologias da 
informação e comunicação, a telemedi-
cina expandiu-se, incorporando múlti-
plas modalidades assistenciais e campos 
clínicos. Esse movimento ampliou seu 
escopo conceitual, levando a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) a não 
distinguir “telemedicina” de “telessaú-
de”13, compreendendo um conceito 
que abrange, além de monitoramento e 
diagnóstico, educação continuada (e-le-
arning ) e teleconsulta ou teleaconselha-
mento para segunda opinião especiali-
zada13.

A expressiva participação da enferma-
gem entre as áreas com maior demanda 

no Telessaúde Goiás é coerente com seu 
papel estratégico na Atenção Primária, 
especialmente diante da incorporação 
de tecnologias digitais que vêm trans-
formando o planejamento, o registro e a 
análise do cuidado. Evidências recentes 
demonstram que a teleconsulta de en-
fermagem requer competências clínicas 
e comunicacionais específicas, embora 
ainda enfrente barreiras estruturais e 
lacunas de capacitação, particularmente 
no contexto pós-pandemia13,14. 

De modo semelhante, a odontologia 
destaca-se entre as áreas mais deman-
dadas, em consonância com a expansão 
da teleodontologia, que engloba tele-
consulta, telediagnóstico e telemoni-
toramento, contribuindo para maior 
qualidade e resolutividade da atenção 
em saúde bucal. Estudos indicam que 
essas modalidades influenciam positiva-
mente a conduta das equipes na Aten-
ção Primária, qualificando decisões 
clínicas e reduzindo encaminhamentos 
desnecessários15-17. Apesar desse avanço, 
ainda há resistência entre alguns pro-
fissionais, possivelmente relacionada à 
necessidade de desenvolver novas com-
petências18. Contudo, espera-se que essa 
barreira seja progressivamente supera-
da, ampliando o acesso aos cuidados 
odontológicos, especialmente para po-
pulações de áreas rurais ou socialmente 
vulneráveis18.

Nas chamadas realizadas no Te-
lessaúde Goiás, identificou-se ampla 
variedade de CIDs-10. Entre os mais 
frequentes destacam-se febre tifoide, 
infecção por coronavírus, hipertensão, 
acompanhamento gestacional, dengue, 
dor de garganta e ansiedade. O elevado 
número de chamadas relacionadas à hi-
pertensão, febre e dor de garganta pode 
refletir o impacto da COVID-19 na 
região Centro-Oeste, uma vez que es-
ses sintomas são comuns na infecção19. 
Sob outra perspectiva, percebeu-se que 
a prevalência de hipertensão entre indi-
víduos com COVID-19 foi semelhante 
à da população geral, porém essa condi-
ção associa-se ao maior risco de formas 
graves da doença20. Nesse contexto, o 
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aumento das chamadas relacionadas 
à hipertensão possivelmente reflete a 
preocupação com pacientes mais vul-
neráveis, evidenciando a relevância do 
Telessaúde Goiás no suporte clínico du-
rante a pandemia.

O início da pandemia de CO-
VID-19, caracterizado pela rápida dis-
seminação do SARS-CoV-2, isolamento 
social e elevada mortalidade, produziu 
repercussões amplas sobre a saúde da 
população e pressionou os sistemas de 
saúde20. Embora a prevalência de hi-
pertensão entre indivíduos com CO-
VID-19 seja semelhante à da popula-
ção geral, essa condição associou-se a 
maior risco de gravidade, o que pode 
ter contribuído para o aumento de te-
leconsultas relacionadas à hipertensão 
no Telessaúde Goiás20,21. Além disso, 
evidências indicam que transtornos de 
ansiedade associados à pandemia po-
dem comprometer o controle pressóri-
co em indivíduos hipertensos, hipótese 
compatível com o aumento simultâneo 
de chamadas relacionadas à ansiedade e 
à hipertensão22.

No mesmo período, gestantes apre-
sentaram maior vulnerabilidade psi-
cossocial diante das incertezas sobre a 
doença e seus possíveis efeitos mater-
no-fetais, com aumento da ansiedade 
e da demanda por suporte em saúde23. 
Paralelamente, a reorganização do aces-
so durante a pandemia impulsionou a 
adoção da telessaúde para assegurar a 
continuidade do cuidado no ciclo gra-
vídico-puerperal24. Assim, a maior fre-
quência de chamadas para acompanha-
mento gestacional no Telessaúde Goiás 
pode refletir seu papel na redução de 
barreiras de acesso e no apoio à deci-
são clínica em contexto de restrição de 
contato4,6,8. Ademais, a dengue entre os 
principais motivos de teleconsulta, so-
bretudo em 2022, pode relacionar-se ao 
perfil epidemiológico regional, eviden-
ciando a coexistência de demandas por 
condições infecciosas agudas e doenças 
crônicas no período analisado.

Na Atenção Primária à Saúde em 
Goiás, priorizam-se ações preventivas 

e a resolução de agravos, com enca-
minhamento de casos complexos aos 
centros urbanos. Nesse cenário, o Te-
lessaúde Goiás (2015–2022) ampliou 
a resolutividade nas próprias unidades, 
reduzindo encaminhamentos. O acha-
do é consistente com evidências 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 áreas remotas25. 
Ademais, a elevada proporção de profis-
sionais que relataram esclarecimento de 
dúvidas e satisfação com o serviço refor-
ça seu papel na qualificação da assistên-
cia e na tomada de decisão clínica.

Observou-se tendência de cresci-
mento das solicitações ao Telessaúde 
até 2030; contudo, o modelo preditivo 
é específico para esta população e apre-
senta limitações em projeções de lon-
go prazo25. Assim, as estimativas para 
2023–2024 são mais precisas do que 
para 2030, devido à maior variabilida-
de dos intervalos de confiança. Além 
disso, a predição pode ter sido influen-
ciada pela alta proporção de chamadas 
relacionadas à COVID-19, encerrada 
como emergência de saúde pública em 
202325. Ainda assim, a pandemia impul-
sionou a telessaúde, e a análise preditiva 
reforça seu potencial para subsidiar o 
planejamento, a ampliação do serviço e 
políticas públicas voltadas à redução de 
barreiras de acesso no SUS.

Entre os pontos fortes do estudo, 
destaca-se a análise sob a perspectiva 
dos profissionais das unidades básicas 
de saúde, o que permite compreender a 
contribuição do Telessaúde na tomada 
de decisão clínica na Atenção Primária 
e seu potencial para reduzir encaminha-
mentos a centros urbanos. Os achados 
reforçam benefícios da telessaúde e 
podem subsidiar a implementação de 
programas semelhantes no Brasil e em 
outros contextos. Contudo, a genera-
lização depende das condições estru-
turais e digitais de cada localidade, e 
a sustentabilidade do serviço requer 
investimentos contínuos na Atenção 
Primária e estudos adicionais sobre sua 

efetividade em diferentes realidades.
Outra limitação refere-se ao impacto 

da pandemia de COVID-19 no aumen-
to do número de chamadas, o que pode 
ter influenciado as projeções até 2030. 
É possível que o fluxo elevado obser-
vado durante a pandemia não se man-
tenha nos anos subsequentes. Assim, 
recomenda-se maior ênfase às previsões 
para 2024, por representarem projeções 
de curto prazo e, portanto, mais confi-
áveis.

CONCLUSÃO 

A análise do banco de dados do Te-
lessaúde Goiás (2015–2022) eviden-
ciou aumento expressivo das chama-
das, com predominância das áreas de 
medicina, enfermagem e odontologia. 
As principais demandas envolveram 
infecção por coronavírus, hipertensão, 
supervisão de gravidez, dengue clássica, 
dor de garganta e ansiedade. Observou-
-se redução dos encaminhamentos para 
centros urbanos e elevada satisfação dos 
profissionais quanto ao esclarecimento 
das dúvidas. As predições indicaram 
tendência de crescimento das chamadas 
até 2030.

Os achados sugerem que o Telessaú-
de Goiás contribui para ampliar a capa-
cidade assistencial e qualificar a atenção 
na Atenção Primária, fornecendo sub-
sídios para políticas públicas, expansão 
da telessaúde e aprimoramento de dire-
trizes voltadas à superação de limitações 
operacionais.
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