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Este articulo presenta un informe de experiencia sobre la implementacién de una estrategia de teleconsulta regulatoria con médicos de
familia y comunitarios (MFC) en el municipio de Contagem/MG. Se inicié como un proyecto piloto de cardiologia en el primer trimestre
de 2025 y posteriormente se extendié a multiples especialidades. El objetivo era mejorar el acceso a la atencién especializada mediante
la interaccion entre profesionales de Atencion Primaria de Salud (APS) y médicos de familia y comunitarios, utilizando un modelo de
teleconsulta asincrona. Se trata de un estudio descriptivo de tipo informe de experiencia, basado en la Nota Técnica Conjunta N°
032/2025, que establecid la teleconsulta como paso obligatorio previo a la derivacion a especialidades focales en unidades basicas de
salud. El proceso se organiz6 en etapas progresivas de pactos, capacitacion y seguimiento de los equipos, utilizando la plataforma digital
de la Fundacion Educativa Lucas Machado (FELUMA). Entre el 10 de febrero de 2025 y el 20 de febrero de 2026, se realizaron 5072
teleconsultas. Los resultados resaltan el potencial de la estrategia para mejorar el acceso a la atencion especializada y ofrecer apoyo
clinico a la Atencién Primaria de Salud, con una buena adherencia del equipo. Sin embargo, persisten desafios relacionados con la
actualizacion de los protocolos clinicos, la exhaustividad de la informacion registrada en las solicitudes y la integracion con los procesos
regulatorios municipales. La experiencia refuerza la teleconsulta regulatoria como una herramienta prometedora para fortalecer la
Atencién Primaria de Salud y organizar el acceso a la atencién especializada en el Sistema Unico de Salud (SUS).

Resumen

Palabras clave: Teleconsulta; Regulacién sanitaria; Medicina familiar y comunitaria; Atencién primaria de salud; Telesalud.



Abstract

Resumo

Teleconsulta regulatoria con Medicina de Familia y Comunidad en el municipio de Contagem/MG: de la experiencia en cardiologia a la expansién para multiples especialidades
]

Regulatory Teleconsultation in Family and Community Medicine in the Municipality of Contagem, MG: From the Experience in Cardiology
to Expansion into Multiple Specialties

This article presents an experience report on the implementation of a regulatory teleconsultation strategy involving Family and Community
Physicians (FCPs) in the municipality of Contagem, Minas Gerais. The initiative began as a cardiology pilot project in the first quarter of
2025 and was subsequently expanded to multiple specialties. The objective of this initiative was to enhance access to specialized care
by facilitating interaction between Primary Health Care (PHC) professionals and Family and Community Physicians through an
asynchronous teleconsultation model. This descriptive study, presented as an experience report, is grounded in Joint Technical Note No.
032/2025, which established teleconsultation as a mandatory prerequisite for referral to focal specialties within basic health units. The
implementation process was organized into progressive stages, including inter-team agreements, training, and team monitoring, using the
digital platform provided by the Lucas Machado Educational Foundation (FELUMA). Between February 10, 2025, and February 20, 2026,
a total of 5,072 teleconsultations were conducted. The results highlight the strategy's potential to improve access to specialized care and
to provide clinical support to PHC services, with high adherence among participating teams. However, challenges persist regarding the
updating of clinical protocols, the completeness of information recorded in consultation requests, and integration with municipal healthcare
regulation processes. This experience reinforces regulatory teleconsultation as a promising tool for strengthening Primary Health Care
and for organizing access to specialized care within Brazil's Unified Health System (SUS).

Key-words: Teleconsultation; Healthcare Regulation; Family and Community Medicine; Primary Health Care; Telehealth.

Teleconsultoria regulatéria com Medicina de Familia e Comunidade no municipio de Contagem/MG: da experiéncia em cardiologia a
expansao para multiplas especialidades

Este artigo apresenta o relato de experiéncia da implantagdo da estratégia de teleconsultoria regulatéria com médico de familia e
comunidade (MFC) no municipio de Contagem/MG, iniciada como projeto piloto em cardiologia no primeiro trimestre de 2025 e
posteriormente expandida para mdltiplas especialidades. A iniciativa teve como objetivo qualificar o acesso a atengdo especializada por
meio da interagdo entre profissionais da Atengdo Primaria a Salde (APS) e médicos de familia e comunidade, a partir do modelo de
teleconsultoria assincrona. Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, fundamentado na Nota Técnica Conjunta n°
032/2025, que instituiu a teleconsultoria como etapa obrigatéria prévia ao encaminhamento para especialidades focais nas unidades
béasicas de saude. O processo foi organizado em etapas progressivas de pactuacéo, capacitacdo e monitoramento das equipes, com
utilizacéo da plataforma digital da Fundagéo Educacional Lucas Machado (FELUMA). No periodo de 10 de fevereiro de 2025 a 20 de
fevereiro de 2026 foram realizadas 5.072 teleconsultorias. Os resultados evidenciam o potencial da estratégia para qualificar o acesso a
atencdo especializada e oferecer apoio clinico a APS, com boa adeséo das equipes. Persistem, entretanto, desafios relacionados a
atualizacdo de protocolos clinicos, & completude das informag@es registradas nas solicitagdes e a integracdo com os processos de
regulagdo municipal. A experiéncia reforga a teleconsultoria regulatéria como ferramenta promissora para o fortalecimento da Atencéo
Primaria & Salde e para a organizag&o do acesso ao cuidado especializado no Sistema Unico de Salde.

Palabras-chave: Teleconsultoria; Regulagdo Assistencial; Medicina de Familia e Comunidade; Atencdo Priméria & Saude; Telessaude.

INTRODUCTION

El acceso regulado y calificado a la
atencién especializada permanece como uno de
los grandes desafios para los sistemas publicos de
salud en Brasil. La inadecuacion en las
derivaciones, la fragilidad de los flujos entre niveles
de atencién y la escasez de especialistas son
factores que impactan negativamente en la
efectividad del cuidado. En este contexto, la
telesalud se ha consolidado como una importante
herramienta de soporte a la regulacion,
contribuyendo a calificar la relaciéon entre la
Atencion Primaria de la Salud (APS) y los servicios
especializados.'?

La Politica Nacional de Atencion
Especializada a la Salud (PNAES), instituida por la
Ordenanza GM/MS n° 1.604 de 18 de octubre de
2023, reconoce la telesalud como una estrategia
fundamental para la calificacion del acceso,
destacando el uso de teleconsultas como
mecanismo para apoyar la toma de decisiones

clinicas, favorecer el cuidado compartido y ordenar
la red de atencién.?

La teleconsulta, segun Santos et al.
(2006), es un instrumento de soporte asistencial y
educacion permanente, basado en la interacciéon
clinica mediada por tecnologias de la informacion
y comunicacién, que visa apoyar a los
profesionales de la APS en la conduccion de casos
clinicos, evitando derivaciones innecesarias y
fortaleciendo su capacidad resolutiva.3

Experiencias nacionales demuestran que
la actuacién de médicos de la familia y la
comunidad (MFC) en procesos regulatorios puede
calificar la priorizacién clinica y fortalecer la
comunicacion entre los niveles de atencion. El
estado de Santa Catarina, por ejemplo, fue pionero
en la integracion entre Telesalud y regulacion,
utilizando MFCs como teleconsultores para revisar
solicitaciones de especialidades, con impacto
positivo en la reduccion de derivaciones
desnecesarias. En Porto Alegre (RS), el proyecto
Regula + APS incorporé médicos de la APS en el
andlisis de las filas de especialidades, buscando
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ajustar criterios clinicos y garantizar mayor
resoluciéon en la Atencién Primaria. El Distrito
Federal también establecié protocolos en los
cuales MFCs actian como revisores técnicos en
las filas de espera, antes de la autorizacion de
consultas. En Bahia, Ndcleos Internos de
Regulacion (NIR) en municipios como Salvador y
Vitéria da Conquista cuentan con médicos de la
APS, promoviendo el juicio clinico cualificado
dentro de los procesos regulatorios.*567

Aunque las experiencias nacionales han
demostrado resultados prometedores en la
integracion de la telesalud y la regulacién sanitaria,
los analisis sistematicos de la implementacién de
la teleconsulta regulatoria a nivel municipal adn
son escasos, especialmente cuando se
institucionaliza como paso obligatorio previo a la
derivacibn a especialistas. Esta brecha es
particularmente relevante dados los persistentes
desafios relacionados con las derivaciones
inadecuadas, la fragmentacion de los flujos entre
los niveles de atencion y la sobrecarga de la
atencién especializada, problemas que
comprometen la equidad y la efectividad del
acceso en el Sistema Unico de Salud. Por lo tanto,
es necesario evaluar, en contextos locales
especificos, si la incorporacion estructurada de la
teleconsulta al proceso regulatorio es capaz de
mejorar las decisiones clinicas, reorganizar los
flujos de atencion y racionalizar el uso de los
recursos especializados. En este sentido, el
presente estudio tiene como objetivo analizar la
implementacién de la Teleconsulta Regulatoria en
Cardiologia en el Distrito Sanitario de Riacho, en el
municipio de Contagem/MG, examinando sus
efectos en el patron de derivacion, la efectividad de
la Atencién Primaria de Salud y la organizacién del
acceso a la atencion especializada.

METHODOLGY

Este es un estudio descriptivo, un informe
de experiencia, con analisis cuantitativo de datos
operacionales de teleconsultas regulatorias
realizadas en el municipio de Contagem/MG. El
proyecto se desarroll6 dentro del alcance del
Programa ITFAE-MG, coordinado por la Secretaria
de Salud del Estado de Minas Gerais, con apoyo
técnico del Centro de Telesalud de la Fundacion
Educativa Lucas Machado (FELUMA). Los datos
analizados se extrajeron de la plataforma digital de
telesalud de la Fundacion Educativa Lucas
Machado (FELUMA), utilizada para registrar y
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monitorear las teleconsultas regulatorias. La
experiencia en Contagem comenzdé con la
Teleconsulta Regulatoria en Cardiologia en el
Distrito ~ Sanitario de Riacho, que fue
institucionalizada por la Nota Técnica n° 032-
CONJUNTA/DAP/SAS/SUBAS, publicada el 29 de
agosto de 2025 (ANEXO |I). ElI documento
establecio la teleconsulta como un paso obligatorio
previo a la derivacibn a la especialidad de
cardiologia, inicialmente en las UBS de
Inconfidentes y Monte Castelo, ubicadas en el
distrito de Riacho.

La estrategia se concibi6 como una
iniciativa  piloto, con una implementacion
progresiva por fases, con el objetivo de probar el
modelo, adaptar los flujos de trabajo, identificar
barreras y establecer un proceso para la adopcién
cualificada de la teleconsulta por parte de los
profesionales de atencion primaria. Las acciones
se organizaron cronolégicamente en actividades
de planificacion, capacitacion y seguimiento. Por lo
tanto, se realiz6 un andlisis descriptivo de las
frecuencias, proporciones y resultados de las
teleconsultas realizadas

Fases operativas vy
implementacion

cronograma  de

El cronograma del proyecto (CRONOGRAMA 1)
representa la estructuracion de las actividades.
Estas se llevaron a cabo con base en reuniones
organizativas estratégicas y, posteriormente, un
seguimiento continuo, que abarca tres etapas
principales:

(1) implementacién del proyecto piloto de
cardiologia en dos Unidades Basicas de Salud
(UBS);

(2) expansion del proyecto piloto de cardiologia a
las seis UBS del distrito de Riacho; y

(3) expansion del proyecto a mdltiples
especialidades en todas las UBS del municipio de
Contagem.
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Cronograma 1 - Actividades realizadas en el municipio de Contagem hasta su plena implementacion.

Actividades nowvizd dicizd enel2h febi2s marfzh abri2& maylzs

Juni2h

Julizs agolzs sepi2h [+=TF Now2k dicizs [ Tehi2é

IMonilines

Etapa1

Etapa 2

Etapa 3

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del proyecto.

Las reuniones de monitoreo contaron con
el equipo de FELUMA y de la Secretaria Municipal
de Salud de Contagem, incluyendo la gestion de la
Atencién Primaria de Salud (APS), la atencion
especializada ambulatoria y la regulacién. A partir
de noviembre de 2024, se celebraron reuniones
mensuales de coordinacion y seguimiento. Estas
reuniones incluyeron la planificaciéon operativa, la
construccion y el analisis de notas técnicas
municipales para la validacion del proyecto, asi
como la capacitacion de médicos y equipos de las
unidades de atencion primaria de salud
participantes.

En mayo de 2025, después de la fase
inicial en dos UBS vy el test del modelo propuesto,
se realiz6 la expansién para todas las UBS del
Distrito Riacho — Flamengo, Riacho, Novo Riacho
y Durval de Barros — totalizando seis unidades en
el proyecto piloto de teleconsulta regulatoria con
Médico de Familia y Comunidad en la especialidad
de cardiologia.

Después de siete meses de
mantenimiento, con test de los flujos asistenciales,
del sistema y recoleccion de feedback de los
profesionales solicitantes, hubo una ampliacion del

namero de especialidades, tornando obligatoria la
realizacion de la teleconsulta para todas las UBS
del municipio de Contagem. El nuevo flujo de la
Red de Atenciéon a la Salud fue oficializado por
medio de la Nota Técnica Conjunta n® 032/2025
(NT/CONJUNTA/DAPS/SAPS/SUBAPS - ANEXO
), publicada en el sitio web oficial de la Prefectura.®

Flujo técnico-operacional

1.Las solicitaciones de teleconsulta son realizadas
por medio de la plataforma digital FELUMA, donde
el profesional de la APS registra el caso clinico con
histérico, CID, factores de riesgo y exdmenes. El
médico teleconsultor, especialista en Medicina de
la Familia y la Comunidad, analiza el caso y
responde en 72 horas utiles, con sugerencias de
conducta, solicitud de exdmenes complementares
0, si es necesario, confirmacion de la indicacion de
derivacion al cardiélogo.

2.Para orientar a los profesionales sobre el flujo de
insercién de consultas especializadas, via sistema
de registros electrénicos, fue publicada la nota
técnica niumero 25/2025, en anexo |l

Cuadro 1 - Especialidades integradas al flujo de teleconsultas en el municipio de Contagem

Especialidades

Alergologia de adultos y pediatrica

Geriatria

Angiologia

Hematologia

Cardiologia de adultos

Enfermedades infecciosas de adultos

Cardiologia pedidtrica

Mefrologia de adultos y pediatrica

Cirugia de cabeza y cuello

Meurocirugia

Cirugia torécica

Meurologia de adultos

Coloproctologia

Meurologia pediatrica

Dermatologia general

Ortopedia

Dermatologia - Lepra

Otorrinolaringologia

Endocrinologia de adultos

Meumologia de adultos

Endocrinologia pediatrica

MNeumologia pediatrica

Gastroenterologia pediatrica

Reumatologia

Gastroenterologia de adultos

Urologia
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Fuente: NT conjunta 32/2025 Contagem

Se excluyeron las especialidades
quirdrgicas, oftalmologia y prenatal,
considerandose que tales derivaciones ya
disponen de flujos asistenciales bien establecidos
y con acceso consolidado al especialista focal,
como ocurre en el prenatal, 0 aun que presentan
limitada posibilidad de resoluciéon por medio de la
teleconsulta, en virtud de la necesidad frecuente
de examenes especificos y evaluacién presencial
para adecuada conduccion clinica.

Cuando se indique la derivacion, el
profesional debera adjuntar la contrarreferencia de
la teleconsulta en formato PDF al sistema VIVVER.
Todo el proceso se registra en la historia clinica
electronica y se completa rellenando el campo
“Resultado profesional”.

La estrategia tiene como objetivo
garantizar decisiones clinicas mas cualificadas,
reducir la sobrecarga de la atencién especializada
y fortalecer la resolucion de la APS.?

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion (CEP) sobre el Certificado
de Presentacion para Apreciacion Etica (CAAE) n°
83749324.0.0000.5134, respetando los principios
éticos establecidos en la Resolucién n°® 466/2012 y

Lages CS, et al.
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en la Resolucion n° 510/2016 del Consejo Nacional
de Salud. Se utilizaron datos secundarios
provenientes de la plataforma institucional de
telesalud, analizados de forma agregada y sin
identificacion individual de los usuarios o
profesionales, garantizando la confidencialidad y la
proteccion de las informaciones.

RESULTADOS

1. Resultados del Proyecto Piloto

El proyecto piloto fue iniciado con la
obligatoriedad de las teleconsultas restringidas a la
especialidad de cardiologia. Entre los meses de
febrero y abril de 2025 en dos UBS y a partir de
mayo hasta octubre de 2025 en las seis UBS del
distrito Riacho. En ese periodo fueron registradas
211 teleconsultas regulatorias envolviendo las
siguientes Unidades Basicas de Salud: Monte
Castelo, Inconfidentes, Novo Riacho, Riacho,
Durval de Barros y Flamengo. En el mes de febrero
fueron registradas 25 teleconsultas; en marzo, 20;
en abril, 13; en mayo, 36; en junio, 21; en julio, 29;
en agosto, 23; en septiembre, 14; y en octubre, 30.
Esos datos pueden ser visualizados en el
GRAFICO | presentado abajo

Grafico 1 - cuantitativo mensual de teleconsultas regulatorias en cardiologia en el distrito Riacho en

Contagem/mg en el periodo de febrero a octubre de 2025

Teleconsultas Regulatorias Cardiologia
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SOURCE: FELUMA Digital Health Platform

29 30

14

Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre
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Los resultados de las 211 teleconsultas
demostraron que 75 pacientes pudieron
permanecer en Atencién Primaria de Salud. Entre
los casos restantes, 36 tuvieron su prioridad
reclasificada, con 15 clasificados como alta
prioridad (P0), 11 como alta prioridad urgente (PO
urgente), 9 como prioridad media (P1), y 1
eliminado de la lista de espera de cardiologia. En
el grupo de pacientes de primera vez, 83 fueron
derivados a cardiologia, de los cuales 46 fueron
clasificados como urgente PO, 30 como PO, y 7
como P1. Es notable que 4 pacientes ya tenian una
cita de cardiologia previamente programada antes
de la reclasificacion, pero aun asi fueron discutidos
en la plataforma. Ademas, 4 casos fueron

discutidos con otras especialidades: 2 con
hematologia, 1 con endocrinologia, y 1 con
neumologia. Entre los 5 derivados destinados a
diferentes areas de cardiologia hubo 1 para
angiologia, 1 para urologia, 2 para dermatologia, y
1 caso discutido sin una especialidad definida.
Ademas, dos pacientes permanecen a la espera
de evaluacién por parte del médico responsable.
Asimismo, se observdO que un caso, que no
figuraba previamente en la lista de espera de
cardiologia, fue derivado a reumatologia, y otro
paciente se encontraba fuera del area de cobertura
de la unidad, lo que imposibilitd su tratamiento. Los
datos pueden analizarse a partir del Grafico II.

Gréfico Il - Resultados del proyecto piloto de cardiologia - febrero y octubre de 2025

@ Total de pacientes en el proyecto piloto = 211

Mantenidos en
Atencién Primaria

Reclasificados
Derivados a Cardiologfa

Hematologia I 2

Endocrinologia 1
Neumologia 1
Angiologia 1
Urologia 1

Dermatologia l 2
0

20

FONTE: Gréfico produzido a partir dos dados obtidos pelos autores..

También podemos observar el nivel de
satisfaccion de los profesionales con respecto a las
teleconsultas. Esta evaluacién se realiza después
de completar las consultas, dentro de la propia
plataforma, donde el solicitante califica el servicio
recibido como muy insatisfecho (asignando una
puntuacion de 1), insatisfecho (2), indiferente (3),
satisfecho (4) y muy satisfecho (5). Entre las
evaluaciones recibidas, 2 obtuvieron una
puntuacion de 3, 26 una de 4 y 86 la méaxima
puntuacion. Nueve resultados no fueron
completados. Es importante destacar que la

I -

36

40 60 80 100

evaluacion de la teleconsulta en el sistema es
opcional. Por lo tanto, completar los instrumentos
de evaluaciébn depende directamente del
conocimiento y la disponibilidad de los
profesionales solicitantes después de usar el
servicio. En consecuencia, no todas las
teleconsultas realizadas se evaltan
necesariamente, lo que limita la obtencion de una
estimacion completa y sistematica de la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de las
respuestas y el impacto de la estrategia en la
practica clinica. Aun asi, las evaluaciones
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registradas constituyen un indicador importante de
la experiencia de los profesionales con la
herramienta y contribuyen al seguimiento y la

Lages CS, et al.
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mejora continua del servicio. Los datos pueden
analizarse utilizando el Grafico Il que se muestra
a continuacion.

Grafico Il - Nivel de satisfaccién del profesional solicitante

100

80

60

40

20

Numero de evaluaciones

0 A

1 2 3

4 5

No disponible

Puntuacion recibida

Fuente: Plataforma de Salud Digital FELUMA

El proyecto piloto con la especialidad de
cardiologia, en el distrito de Riacho fue concluido
en octubre de 2025. A partir de entonces, la
teleconsulta con el médico de la familia y
comunidad fue incorporada en el flujo asistencial y
regulatorio del municipio.

2. Expansion de la Estrategia en el Municipio

Los resultados demuestran un aumento
expresivo del nimero de teleconsultas realizadas.
En el periodo de septiembre de 2024 a 20 de
febrero de 2026, fueron registradas 5.072

teleconsultas. En febrero de 2026 (hasta 20/02),
855 teleconsultas fueron realizadas por 144
profesionales solicitantes, con un promedio de
5,93 solicitaciones por profesional, distribuidas en
68 UBS (promedio de 12,57 solicitaciones por
unidad), lo que revela capilaridad territorial de la
estrategia. Se destaca también un elevado grado
de satisfaccion de los pacientes, con un promedio
de 4,81, predominantemente clasificada como
“‘muy satisfecho”, reforzando la aceptacion de la
intervencién. Esos datos pueden ser observados
en el GRAFICO IV abajo:
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Gréfico IV - Histérico de solicitaciones - Teleconsultas solicitadas en el periodo de septiembre de 2024 a

febrero de 2026

Historial de solicitudes

Periodo: septiembre de 2024 a febrero de 2026 (hasta el 20 de febrero): 5072
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DISCUSION

El andlisis de los datos obtenidos durante
la experiencia piloto de teleconsulta regulatoria en
cardiologia en el municipio de Contagem/MG
permite observar avances y desafios en la
incorporacion de esta estrategia al proceso
regulatorio local. Si bien el ndmero de casos
atendidos en atencion primaria aun representa una
proporcién modesta, los datos sugieren un nivel
razonable de adherencia por parte de los equipos,
con una buena aceptacién por parte de los
profesionales, como lo demuestra el alto indice de
satisfaccion. Estos hallazgos son consistentes con
experiencias previamente descritas en el pais. En
Rio Grande do Sul, la implementacion de la
telerregulacion integrada con protocolos clinicos
resulté en una reduccion aproximada del 30% en
el volumen de personas en listas de espera para
consultas con especialistas durante 360 dias, lo
gue demuestra un impacto sostenido a mediano y
largo plazo. Simultdneamente, se observé un
aumento del 860% en el nimero de teleconsultas
espontaneas, lo que indica wuna mayor
incorporaciéon de la herramienta a la practica
clinica diaria de los profesionales. Estos resultados
sugieren que los efectos de la teleconsulta tienden
a intensificarse a medida que el modelo madura,

reforzando su potencial aplicabilidad en contextos
similares al de Contagem.10

En escala nacional, el proyecto Regula
Mais Brasil demostré resultados mas expresivos,
con reduccién de hasta 89% en las filas de
derivaciones, atribuida principalmente a la
cualificacion clinica de las solicitaciones y al
soporte técnico directo a la APS. A pesar de ser un
proyecto amplio y pautado en diversas formas de
telesalud, como evaluacion de derivaciones por los
profesionales con base en protocolos clinicos y
definicion de prioridad de los casos a ser
derivados, esos hallazgos refuerzan la hipétesis de
gue una parte expresiva de la demanda reprimida
por consultas especializadas puede ser
adecuadamente manejada en el ambito de la
atencién primaria cuando hay apoyo técnico
especializado estructurado.? 12

Un hallazgo relevante del presente estudio
fue el cambio de prioridad hacia una mayor
gravedad en 35 casos tras la evaluacion por parte
del médico de familia y de atencion primaria, lo que
indica una posible subestimacion inicial de la
gravedad clinica en las solicitudes originales. Este
resultado esta respaldado por la literatura, que
describe proporciones variables —entre el 0 % y el
8 %— de casos que, tras una discusion
especializada, comenzaron a requerir derivacion
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no indicada previamente. Este fendbmeno puede
implicar limitaciones en la aplicacién de criterios
clinicos por parte de la atencién primaria, pero
también puede estar asociado con la progresion
clinica resultante del tiempo de espera, lo que
refuerza la importancia de la regulacion clinica
activa y la teleconsulta como mecanismo para
corregir distorsiones en la clasificacion del riesgo.*3

Ademas de respaldar la toma de
decisiones regulatorias, la teleconsulta
desempefia un papel fundamental en la orientacion
clinica y el manejo del paciente mientras espera la
consulta con un especialista. Las revisiones
bibliograficas demuestran un impacto positivo de la
teleconsulta en la calidad de la atencién, al
respaldar la toma de decisiones clinicas, reducir
las repeticiones  de examenes, evitar
desplazamientos innecesarios y promover el
seguimiento oportuno de las enfermedades
cronicas. Los profesionales de atencién primaria
de salud informan una mayor confianza en el
manejo de casos y oportunidades de formacién
continua como resultado de la interaccion con
especialistas. Este efecto educativo tiende a ser
acumulativo debido a la exposicién continua a las
recomendaciones de los especialistas, lo que
amplia el repertorio clinico, aumenta la confianza
en el manejo de afecciones complejas, fortalece la
autonomia profesional y reduce, con el tiempo, la
dependencia de las derivaciones para situaciones
recurrentes. Por lo tanto, la teleconsulta también
deberia cumplir esta funcién educativa, ofreciendo
un apoyo que garantice la seguridad y la
continuidad de la atencion incluso en los casos en
gue no se pueda evitar la derivacién.*

Evidencia adicional de la plataforma
NUTEL/FM/UFMG refuerza el papel de la
teleconsulta como herramienta estructuradora
para mejorar la efectividad de la Atencion Primaria
de Salud. El analisis de 28.626 teleconsultas con
registros de conducta posterior a la discusion
mostr6 que el 72,73% de los pacientes
permanecieron en Atencion Primaria de Salud,
mientras que el 25,62% fueron derivados a
atencién secundaria y solo el 1,65% a atencién
terciaria, lo que demuestra una reduccion
sustancial de las derivaciones innecesarias y un
uso mas racional de los diferentes niveles de
atencion. Estos hallazgos indican que la
teleconsulta no solo mejora la toma de decisiones
regulatorias, sino también la gestién clinica
longitudinal, fortaleciendo la funcién coordinadora
de la Atencion Primaria de Salud. Por lo tanto, la
incorporacion sistematica de la teleconsulta en los
flujos regulatorios locales tiende a aumentar
progresivamente la efectividad de la Atencion
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Primaria de Salud, optimizar las derivaciones y
promover una mayor equidad en el acceso a la
atencion especializada.®

De la misma manera, las experiencias
realizadas en Belo Horizonte, en el marco de
NUTEL/FM/UFMG, demostraron una alta
aceptabilidad y efectividad de la estrategia.
Considerando el tamafio de la poblacion del
municipio, se realizaron 24.144 teleconsultas, de
las cuales el 62,5% evitaron derivaciones, lo que
resultdé en el mantenimiento del seguimiento en
atencién primaria, asociado a indices de
satisfaccion profesional superiores al 96%.
Resultados similares se observaron en Santa
Catarina, donde el Centro de Telesalud de la
UFSC acumulé mas de 400.000 teleconsultas
entre 2019 y 2024, con el potencial de reducir las
listas de espera para el acceso a especialistas en
un 51,3%, demostrando un impacto constante en
la gestiébn de la demanda no satisfecha y en la
mejora del acceso a la atencién especializada.!®

En el Estado de Minas Gerais, el Centro de
Telesalud del Hospital de Clinicas de UFMG
disponibiliza teleconsultas desde 2007,
alcanzando 728 municipios y acumulando mas de
140.000 atencidns, con 95,4% de satisfaccion
global y datos que, en 75,3% de los casos
derivados a la teleconsulta, las derivaciones fueron
evitadas. De forma semejante, el Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), en Recife, presentd elevados niveles de
satisfaccion relacionados con su proyecto de
teleconsultas. En el periodo de 2015 a 2017, 78%
de las teleconsultas fueron evaluadas por los
usuarios como responsables por la aclaracién total
de la duda, y 93% de los profesionales solicitantes
relataron estar satisfechos o muy satisfechos con
el servicio ofrecido. Entre las solicitaciones
referentes a pacientes especificos que
inicialmente presentaban intencion de
derivaciones para atencion especializado, se
observd, en 2018, una reduccion de 75%.15

Mismo en contextos marcados por
importantes barreras estructurales, como en la
region amazonica, la experiencia del Nucleo de
Telesalud de la Universidad Federal de Para
(UFPA) trajo resultados indicativos de que la
teleconsulta puede actuar como apoyo cualificado
al sistema de regulacién, con potencial de
aumentar la resolucion de la Atencién Primaria a la
Salud (APS) en aproximadamente 15% a 20%,
ademas de cualificar las solicitaciones de
derivaciones. Se observa que la integracion de esa
oferta a los flujos regulatorios locales aun enfrenta
baja adherencia por parte de la gestién, en gran
medida asociada a las dificultades de organizacién
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de los flujos municipales y al desconocimiento, por
parte de los gestores, de los resultados
decurrentes de la incorporacién del Nuacleo de
Telesalud a la red de atencidon especializada.
Aunque el municipio de Contagem presente
realidad territorial e infraestructura distintas, esa
experiencia contribuye a la interpretacion de los
hallados locales al demostrar que la integracion

efectiva de la teleconsulta a los flujos de
regulacion, en combinacion con la implicacién del
equipo y el apoyo institucional, resulta crucial para
el éxito de la estrategia, independientemente del
contexto.!

These data have been organized in the table below
for better understanding:

Tabla 1 - Proporcion de pacientes mantenidos en la Atencién Primaria de la Salud

Niicleo: Pacientes que permanecieron en la atencién
primaria:
NUTEL/FM/UFMG 72,73%
Mucleo Telessaide—UFSC 51,3%
Centro de Telessalde (CTS) / Hospital das Clinicas & 302
da UFMG .
Micleo de Telessalade at the Universidade Federal
. 15-20%
do Para (UFPA)
Medicina Integral Professor Fernando Figueira 250
(IMIP) 0

Tabla producida por los autores con base en los datos obtenidos por el libro TELESALUD EN SUS: AVANCES Y DESAFIOS PARA EL SIGLO XXI.

La experiencia del proyecto RegulaSUS,
desarrollada por la TelessaldeRS-UFRGS en el
estado de Rio Grande do Sul, muestra el potencial
de la telerregulacibn como estrategia para
cualificar el flujo asistencial entre la Atencion
Primaria de la Salud (APS) y la Atencién
Especializada en el Sistema Unico de Salud
(SUS). La iniciativa articula herramientas de
teleconsulta y andlisis cualificado de las
derivaciones provenientes de la APS, permitiendo
revisar criterios de derivaciones y orientar el
manejo clinico directamente en el territorio. En ese
modelo, cada solicitud de consulta especializada
es analizada por un equipo regulador con el apoyo
de protocolos clinicos estructurados, posibilitando
identificar situaciones que pueden ser manejadas
en la propia APS con soporte especializado. Ese
enfoque fortalece la coordinacion del cuidado y
contribuye a una mayor racionalizacién del acceso
a la atencién especializada.®

Evidencias provenientes de la
implementacion del RegulaSUS muestran el
impacto relevante en la organizacion de las filas de
espera por consultas especializadas. El analisis de

los datos del sistema de regulacién demostr6é una
reduccion de aproximadamente 30% en el
volumen de personas en fila a lo largo de 360 dias,
ademas de la disminucién del tiempo de espera
para consultas en especialidades clinicas, con una
mediana de 66 dias después de la implementacién
de la estrategia. Esos resultados sugieren que la
integracion entre telesalud y regulacion asistencial
puede mejorar la priorizacion clinica de las
derivaciones, ampliar la resolucion de la APS y
optimizar el uso de la oferta disponible de
consultas especializadas.10-18

Ademas de la reorganizacion de las filas
de espera, la experiencia de TelessaudeRS
también mostré un aumento expresivo del uso de
teleconsultas por los profesionales de la APS. La
exposicibn de los equipos al proceso de
telerregulacion estuvo asociada al crecimiento del
uso espontdneo de las teleconsultas, indicando
gue la interaccién continua entre generalistas y
especialistas mediadas por tecnologias de
telesalud puede ampliar la capacidad resolutiva de
la atencion primaria y fortalecer la coordinacién del
cuidado. Esos hallados refuerzan que la
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institucionalizacion de la teleconsulta en el proceso
regulatorio es una estrategia relevante para
cualificar el acceso a la atencion especializada,
especialmente en sistemas publicos de salud de
gran escala y con importantes desigualdades
territoriales de oferta asistencial.10.18

Estudios internacionales también
refuerzan esa interpretacion. En Canada, los
resultados demuestran que la incorporacion de la
teleconsulta directamente en el proceso de
evaluacion de las derivaciones es una estrategia
viable y bien aceptada, capaz de ofrecer
orientacién especializada rapida y potencialmente
evitar derivaciones para consultas especializadas
innecesarias, entrando en consenso con los
resultados  positivos observados en las
teleconsultas regulatorias de Contagem.16

Una revision de literatura demuestra que el
uso de esas herramientas de telerregulacion
puede contribuir a ampliar el acceso a los servicios
de salud, cualificar la toma de decisiones clinicas
y reducir derivaciones innecesarias para niveles
especializados de atencion. Ademas, el uso de
esas tecnologias disminuye la necesidad de
transporte de los pacientes y puede mejorar la
eficiencia del sistema de salud. Los resultados de
la implementacién de la telesalud no son
homogéneos y dependen de diversos factores,
como la infraestructura tecnoldgica disponible, la
organizacion de los servicios, la integracién con los
sistemas de informacién y el nivel de capacitacion
y compromiso de los profesionales. De esa forma,
aunque la literatura evidencie beneficios
importantes de esa estrategia para la atencidn
primaria, su efectividad estd directamente
relacionada a la forma como los servicios son
estructurados e incorporados al flujo asistencial.l”

En ese contexto, el andlisis de la
experiencia local se torna fundamental para
comprender cdmo los elementos estructurales y
organizacionales impactan directamente los
resultados obtenidos. Al considerar la realidad del
Municipio de Contagem, es necesario ir ademas de
las etapas cuantitativas y examinar los
mecanismos institucionales que sustentan la
practica de la teleconsulta, incluyendo los
referenciales  técnicos usados por los
teleconsultores, el pacto interinstitucional y los
instrumentos normativos que orientan la toma de
decisiones clinicas-regulatorias.

En la experiencia de telerregulacién en el
Municipio de Contagem, por un pacto entre el
Nucleo de Telesalud de FELUMA y la Secretaria
Municipal de Salud de Contagem, los médicos
teleconsultores utilizaron como base para sus
respuestas el protocolo municipal de derivaciones.

Lages CS, et al.
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Aunque esa estandarizacién contribuya a una
coherencia en las decisiones, es importante
observar que el referido protocolo se encuentra
desactualizado, lo que puede generar sesgos en
los pareceres clinicos. La actualizacion periddica
de esos instrumentos normativos es esencial para
garantizar decisiones regulatorias basadas en
evidencia actual.

Los hallados del presente estudio pueden
ser interpretados a la luz de un modelo de
telerregulacion consolidado, descrito en la
literatura, que fundamenta la teleconsulta
integrada al flujo regulatorio como una herramienta
de gestion del acceso, capaz de transformar la
regulacion, pasando de un modelo
predominantemente administrativo a uno clinico,
basado en protocolos, clasificacion de riesgos y
toma de decisiones compartida en todos los
niveles de atencion. En ese modelo, la teleconsulta
deja de ocupar un papel de apoyo y pasa a actuar
como componente estructurante del proceso
regulatorio, con impacto directo en la resolucién de
la Atencién Primaria de la Salud en la cualificacion
de las derivaciones y en la organizacion del acceso
a la atencion especializada. El estudio demuestra
que la baja adherencia observada en modelos
espontaneos constituye uno de los principales
limitadores de impacto de la teleconsulta, siendo
superada a partir de su integraciéon compulsoria al
flujo regulatorio, estrategia que resultdé en
crecimiento expresivo del uso de la herramienta,
reduccion significativa de derivaciones
innecesarias y reorganizacion efectiva de las filas
de espera.’*

Los hallazgos anteriores estan
respaldados por experiencias consolidadas en
otros contextos nacionales que también han
adoptado la integracion estructurada entre la
teleconsulta y la regulacion sanitaria. En Santa
Catarina, por ejemplo, desde 2007 los médicos de
atencién primaria han actuado como consultores
clinicos dentro del propio sistema regulatorio, con
el apoyo del Centro de Telesalud y el uso de
protocolos basados en la evidencia. En este
modelo, la teleconsulta no funciona como un
instrumento accesorio u opcional, sino como un
paso formal en el proceso regulatorio, reforzando
la naturaleza clinica de la toma de decisiones. La
experiencia de Santa Catarina demuestra que la
institucionalizacion de la herramienta, combinada
con la estandarizacién técnica y el apoyo
estructurado, es un factor determinante para su
eficacia en la mejora de las derivaciones y la
organizacion del acceso especializado.*
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Outras evidéncias provenientes da
experiéncia de Santa Catarina reforcam o
potencial da integracdo da teleconsultoria ao fluxo
regulatorio como estratégia estruturante da rede
de atencdo. Apds a implantacdo do fluxo
compulsério de teleconsultoria naquele estado,
observou-se crescimento expressivo do uso da
ferramenta, com aumento progressivo no nimero
de solicitacbes ao longo dos anos, acompanhado
de reducéo superior a 70% nos encaminhamentos
para Endocrinologia e superior a 50% para
Reumatologia no sistema de regulacdo estadual.
Entre os casos discutidos por teleconsultoria,
apenas uma parcela necessitou de
encaminhamento a atengdo especializada,
enquanto proporcao significativa retornou para
manejo na Atencgdo Basica, com impacto relevante
na reducdo e, em alguns cenarios, eliminacao das
filas de espera. Esses achados indicam que a
incorporacdo da teleconsultoria como etapa
obrigatéria do processo regulatério qualifica a
tomada de decisdo clinica, fortalece a funcao
coordenadora da Atengdo Basica e promove maior
equidade no acesso a atenc¢éo especializada, além
de exercer papel formativo sobre os profissionais,
ampliando sua autonomia clinica e contribuindo
para a reducdo sustentada de encaminhamentos
evitaveis.18

Otras evidencias de la experiencia en
Santa Catarina refuerzan el potencial de integrar la
teleconsulta en el flujo regulatorio como estrategia
de estructuracién para la red de atencién. Tras la
implementacién del flujo obligatorio de teleconsulta
en ese estado, se observd un incremento
significativo en el uso de la herramienta, con un
aumento progresivo en el nimero de solicitudes a
lo largo de los afios, acompafado de una
reduccion de més del 70 % en las derivaciones a
Endocrinologia y de mas del 50 % a Reumatologia
en el sistema regulatorio estatal. Entre los casos
discutidos mediante teleconsulta, solo una parte
requiri6 derivacion a atencion especializada,
mientras que una proporcién significativa regreso
para su manejo en Atencién Primaria, con un
impacto relevante en la reduccion y, en algunos
casos, la eliminacion de las listas de espera. Estos
hallazgos indican que la incorporacion de la
teleconsulta como paso obligatorio en el proceso
regulatorio mejora la toma de decisiones clinicas,
fortalece la funcion de coordinacion de la Atencion
Primaria y promueve una mayor equidad en el
acceso a la atencién especializada, ademas de
desempefiar un papel formativo para los
profesionales, ampliando su autonomia clinica y
contribuyendo a la reduccion sostenida de
derivaciones evitables.8

Perspectivas Futuras

Dado el escenario de consolidacién
operativa, amplia adopcién y altos niveles de
satisfaccion profesional, las perspectivas futuras
apuntan a la profundizacién de la estrategia
mediante la cualificacion continua de los equipos
de Atencion Primaria. La formacion continua
desempefia un papel fundamental en este
proceso, no solo como actualizaciones técnicas
periddicas, sino también como mecanismo
estructurador para fortalecer el razonamiento
clinico-regulatorio. Al presentar un caso a
teleconsulta, el profesional de Atencién Primaria
no solo busca apoyo oportuno para la toma de
decisiones, sino que también participa en un ciclo
formativo basado en el analisis critico del caso, la
discusién de la conducta basada en la evidencia y
la retroalimentacion estructurada del especialista.
Este proceso favorece la mejora progresiva del
razonamiento clinico, aumenta la seguridad
diagnoéstica y terapéutica, y fortalece la autonomia
del profesional en la toma de decisiones en
situaciones futuras similares. La exposicion
repetida a opiniones técnicas cualificadas reduce
las incertidumbres, estandariza los criterios
clinicos y promueve el aprendizaje acumulativo,
transformando cada interaccion en una
oportunidad para el desarrollo profesional. De este
modo, la teleconsulta va méas alld de su funcién
reguladora y se consolida como una herramienta
pedagdgica en el ejercicio de la profesion,
contribuyendo al fortalecimiento de la competencia
clinica individual y a la mejora sostenida de la
calidad de la atencion dentro del Sistema Unico de
Salud.

Simultdneamente, resulta estratégico
sensibilizar a los equipos sobre la correcta
cumplimentacion de los datos de resultados en el
sistema, un elemento fundamental para el
seguimiento, la evaluacion del impacto y la mejora
continua de la iniciativa. El fortalecimiento de la
cultura de un registro de datos -cualificado
respaldara futuros estudios centrados en el
andlisis longitudinal del nimero de derivaciones a
atencién especializada, con la expectativa de que,
a partir de la consolidacion del modelo, se
produzca una reduccién progresiva de las
solicitudes innecesarias y una mayor adecuacion
clinica de las demandas. Las investigaciones
posteriores  también  podran evaluar la
sostenibilidad, la rentabilidad y la concordancia
posterior a la atencién especializada, lo que
reforzara aun mas la solidez cientifica de la
experiencia.

Latin Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2025; 12(1): 2175-2990

39



40

El mantenimiento del elevado grado de
satisfaccion observado sugiere un escenario
favorable a la ampliaciéon de la adherencia y a la
expansion gradual de la estrategia para otras
especialidades y territorios. A partir de resultados
positivos consolidados, se ve la posibilidad de
replicar el modelo en otros municipios,
contribuyendo para la difusién de buenas préacticas
de regulacion clinica en el ambito del Sistema
Unico de Salud.

En el ambito institucional, la Fundacién
Educativa Lucas Machado (FELUMA) prevé, como
paso evolutivo en su estrategia, incorporar
recursos de Inteligencia Artificial (IA) para brindar
apoyo especializado a la teleconsulta regulatoria.
La propuesta incluye el desarrollo de herramientas
gue asistan al profesional solicitante en la
formulacién estructurada de preguntas clinicas,
garantizando una mayor exhaustividad de la
informacién, una mejor organizaciéon del
razonamiento diagnéstico y la alineacién con los
criterios regulatorios vigentes. Paralelamente, se
prevé el uso de sistemas de apoyo a la toma de
decisiones para asistir al teleconsultor en la
preparacion de respuestas, basadas en los
protocolos de derivacibn municipales de
Contagem, favoreciendo la estandarizacion
técnica, el cumplimiento de la normativa local y una
mayor agilidad en el andlisis de casos. La
integracion responsable de la IA, bajo supervisién
clinica y gobernanza institucional, puede mejorar
la calidad de las interacciones, reducir las
inconsistencias de informacion y fortalecer la
seguridad de las decisiones regulatorias,
manteniendo el protagonismo del juicio médico y el
compromiso con la evidencia cientifica.

En resumen, la experiencia en Contagem
demuestra que la integracién estructurada de la
teleconsulta en el proceso regulatorio constituye
una estrategia viable, bien aceptada y con
potencial de consolidacion a nivel municipal. Si
bien la expansion y maduracion del modelo
dependen del monitoreo continuo y la evaluacién
sistematica de los resultados clinicos, los
resultados observados indican una trayectoria
consistente hacia el fortalecimiento de la Atencion
Primaria, la mejora de las derivaciones y la
organizacién de un acceso mas equitativo a la
atencién especializada. La continuidad de la
iniciativa, junto con mejoras técnicas e
institucionales, puede contribuir a consolidar la
teleconsulta regulatoria como un instrumento
estratégico de gestion clinica en el Sistema Unico
de Salud.
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CONCLUSION

La experiencia de implantacion de la
teleconsulta regulatoria en cardiologia en el
municipio de Contagem/MG sugiere que una
integracion estructurada de la telesalud al flujo
regulatorio puede contribuir a la cualificacién de los
procesos de regulacion, el fortalecimiento de la
resolucion de la Atenciébn Primaria y la
organizacibn del acceso a la atencion
especializada. La propuesta, desarrollada como
iniciativa piloto, posibilito la organizacion de flujos
asistenciales, la identificacion de fragilidades
operacionales y la generaciéon de datos iniciales
para el mejoramiento continuo de la estrategia.

Los resultados observados muestran la
adherencia progresiva de los profesionales e
indicativos especificos sobre la facilidad de la
herramienta en el cotidiano asistencial.
Considerando el periodo de observacion y los
limites metodolégicos identificados, los resultados
deben ser interpretados como evidencias
preliminares. La elaboracion del modelo requiere
un acompafiamiento longitudinal, evaluacién de
avances clinicos y analisis de la concordancia
postespecialista, para sustentar acciones mas
robustas sobre su impacto en la capacidad
diagnostica de la APS y en la efectividad de la
regulacion asistencial.
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