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ARTIGO ORIGINAL

Teleconsulta na Atencao Primaria a Saude: renovacao
de receitas de medicamentos de controle especial*

Teleconsultation in Primary Health Care: renewal of prescriptions for controlled
medications*

HIGHLIGHTS

1. A teleconsulta é uma ferramenta valiosa para renovar as receitas médicas.

2. A teleconsulta traz conveniéncia e agilidade para os pacientes e os médicos.
3. A auséncia de exame fisico é uma limitacdo do servico.

4. Os achados sdo base para a gestdo do servigo.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a avaliagdo de usuarios e médicos sobre o servico de teleconsulta

ara a renovacdo de receitas de medicamentos de controle especial na Atencdo
Eriméria a Saude, Joinville (SC), Brasil. Método: Estudo transversal, descritivo,
quantitativo. Amostra intencional, ndo probabilistica, com 23 usuérios e trés médicos.
Dados obtidos por questionérios semiestruturados, aplicados por telefone e e-mail.
Andlise quantitativa realizada com estatistica descritiva simples. Resultados:
Participaram 23 usuérios, a maioria mulheres com idade entre 51 e 60 anos. Entre
os aspectos positivos, 15 mencionaram praticidade (65%), 11 eficiéncia (48%), seis
comodidades (26%). Como aspectos negativos, sete (30%) necessitaram de ajuda
tecnoldgica, cinco (22%) tiveram dificuldade de acesso a Internet. Os médicos
(n=3) validaram a flexibilidade e o potencial do servico para ampliar a adesdo, mas
ressaltaram a limitacdo da impossibilidade de realizar o exame fisico. Conclusao: A
teleconsulta para renovacédo de receitas foi bem avaliada pelos usuérios e médicos,
destacando praticidade, economia de tempo e redugdo de deslocamentos, apesar
das barreiras tecnoldgicas.

DESCRITORES: Telemedicina; Consulta Remota; Receitas Médicas de Controle
Especial; Pessoal de Saude; Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Lei n® 8.080/1990, tem como
principios a universalidade, integralidade e equidade no atendimento a populacéo
brasileira’. A Atengdo Primaria a Sadde (APS) representa a porta de entrada desse
sistema, sendo responsavel pela promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo, com
foco em cuidados continuos e acessiveis?. A APS atende a maior parte das necessidades
de salde da populacéo, atuando de forma integrada em todos os niveis de atengdo’.

Com a pandemia da COVID-19, o SUS enfrentou desafios inéditos para garantir a
continuidade do atendimento, o que acelerou aadocédo de tecnologias digitaisem satde.
A telessalde, que engloba o uso das Tecnologias da Informagao e Comunicacéo (TICs)
para a prestagdo de servicos a distancia, destacou-se como ferramenta estratégica para
0 acesso remoto aos cuidados médicos, especialmente em contextos de distanciamento
social*>.

Nesse contexto, tem-se a teleconsulta, que pode ser definida como uma consulta
remota que contempla interagdes entre um profissional de satide e um paciente, com o
objetivo de fornecer aconselhamento diagndstico ou terapéutico por meio eletrénico.
Tal ferramenta tem se mostrado eficaz na realizacdo de atendimentos clinicos, incluindo
a renovacdo de receitas médicas, sobretudo em regides com acesso limitado aos
servigos presenciais®’.

Além disso, a teleconsulta tem contribuido para a reducao de barreiras geograficas
e socioecondmicas, ampliando o acesso aos servicos de salde para populagdes
em areas rurais ou remotas, que tradicionalmente enfrentam dificuldades para o
atendimento presencial® Um e estudo recente indica que essa modalidade favorece a
otimizacdo do tempo dos profissionais, possibilitando maior cobertura e eficiéncia na
gestdo dos atendimentos’. Outros beneficios incluem a reducéo do risco de exposigdo
a doencas transmissiveis, a diminuicdo dos deslocamentos e custos para os pacientes,
além da integracdo entre os diferentes niveis de atengdo e equipes multidisciplinares,
fortalecendo o cuidado centrado no paciente''".

A teleconsulta na APS expandiu-se significativamente apdés a pandemia, o que
permitiu manter a conexdo entre os profissionais e pacientes. Essa modalidade
também aumentou a eficiéncia e a acessibilidade dos servicos, conforme destacado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)™. No entanto, para que a adogao plena da
teleconsulta seja bem-sucedida, é essencial investir em uma infraestrutura tecnoldgica
robusta, em capacitagdo adequada dos profissionais e em regulamentagdes claras que
garantam a seguranca e a confidencialidade dos dados'"3.

Uma revisdo de escopo que objetivou mapear as habilidades de profissionais
para a teleconsulta na APS reportou que se trata de uma forma emergente de prestar
assisténcia a salde, mas que ainda carece de capacitagdo dos profissionais quanto as
habilidades de comunicacao, clinica, tecnoldgica, ética e relacionadas a infraestrutura
do ambiente da teleconsulta™.

Apesar do avanco das tecnologias em salde, uma busca livre em bases de dados
evidenciou uma lacuna na literatura especificamente sobre a teleconsulta para a
renovacdo de receitas de medicamentos de controle especial na APS, modalidade que
surgiu em resposta as demandas por continuidade do tratamento e ao enfrentamento
da escassez de médicos™ .

Dessa forma, o papel ativo dos usuérios do SUS, por meio de suas experiéncias
e percepgdes, é essencial para a melhoria dos servigcos de saude?, e a participagdo
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dos profissionais médicos também é crucial, pois sdo eles que operacionalizam o
atendimento remoto e enfrentam desafios técnicos e éticos na teleconsulta™.

Este estudo busca preencher essa lacuna ao caracterizar a avaliagdo de usuérios
do SUS e de médicos sobre a teleconsulta na APS em um municipio catarinense.
Assim, o objetivo foi analisar a avaliacdo de usuarios e médicos sobre o servico de
teleconsulta para a renovacao de receitas de medicamentos de controle especial na
APS do municipio de Joinville (SC), Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado no municipio de Joinville, Santa Catarina, Brasil. O referido municipio é o
mais populoso do estado, com aproximadamente 627 mil habitantes em 2024 (IBGE)'.
A cidade conta com uma rede de APS composta por 52 Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e 170 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que atendem a maior parte
da populacdo. O servico de telessaide Web-Saude/Ligue-Saide integra o sistema
local, oferecendo teleconsultas e acompanhamento remoto de usuéarios do SUS.

A populagdo do estudo foi composta por usuarios do SUS atendidos nas 52 UBS
e por médicos que utilizaram o servico de telessaide Web-Salde/Ligue-Salde para
a renovacao de receitas de controle especial. Durante o desenvolvimento do estudo,
a equipe médica era composta por cinco profissionais que atuavam no servico de
telessaude.

A amostra, de cardter intencional e ndo probabilistica, foi composta pelos
participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade. Quanto aos usuarios, foram
considerados elegiveis aqueles com idade 218 anos, residentes em Joinville (SC), que
haviam realizado atendimento via Web-Saude/Ligue-Saide no periodo entre setembro
de 2023 e fevereiro de 2024. A coleta de dados foi realizada por meio de contato
telefénico e/ou aplicativo de mensagens. Os usudrios que ndo puderam ser contatados
por esses meios foram excluidos do estudo.

Quanto aos médicos, foram incluidos aqueles que realizaram teleconsultas para
a renovagao de receitas de controle especial no mesmo periodo. Profissionais que
ndo estavam em atividade no servico durante a coleta de dados foram excluidos.
Participaram do estudo 23 usuérios e trés médicos.

Paraacoletade dados, elaboraram-se doisinstrumentos: um destinado aos usudrios,
aplicado via contato telefénico e/ou aplicativo de mensagens, e outro direcionado aos
médicos. Ambos eram compostos por questdes fechadas e uma questdo aberta para
manifestagdo livre do participante. Destaca-se que as respostas a questdo aberta foram
utilizadas apenas como ilustragdes complementares aos achados quantitativos (anélise
narrativa), ndo sendo submetidas a analise qualitativa sistematica.

O questionario direcionado para os usuarios continha 10 questdes, versando sobre
dados sociodemogréaficos e sobre o servico de telessaide, com foco na identificagao
dos aspectos positivos e negativos do servigo. O questionario aplicado aos profissionais
médicos continha 16 questdes, abrangendo dados sociodemograficos e informacgdes
sobre o servico de telessalde para a renovagao de receitas de controle especial. Os
questionarios foram desenvolvidos especificamente para atender aos objetivos da
pesquisa, com base na literatura e na experiéncia dos autores com o servigo, ndo tendo
sido submetidos a teste piloto prévio.
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Apbs a aprovagao do estudo pelas instancias competentes, foi estabelecido contato
com a coordenagao do servico de telessaide Web-Salude/Ligue-Salde, que forneceu
a lista de contatos dos usuarios atendidos pelo sistema no periodo de interesse. Com
base nessa listagem, iniciou-se a etapa de contato direto com os usuérios, com o
objetivo de convida-los a participarem da pesquisa.

Os usuarios foram contatados via telefone ou pelo aplicativo de mensagens pela
pesquisadora principal para a aplicagdo do questionario. Durante o contato, foram
apresentados os objetivos do estudo e solicitada a autorizagdo para prosseguir com
a aplicagdo. Aos que aceitaram participar, foi oferecida a opgao de receber o link
eletrobnico para resposta ou responder ao questiondrio durante a ligacdo, ocasido
em que a pesquisadora registrava as respostas diretamente no formulério eletrénico
(Google Forms®). As chamadas telefénicas foram gravadas para posterior conferéncia,
armazenamento e anélise dos dados.

Para a coleta de dados com os profissionais médicos, foi enviado um e-mail,
também disponibilizado pela coordenagao do servigo de telessaide Web-Saude/Ligue-
Saude, contendo o convite para a participacdo no estudo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, o link de acesso ao questionario eletrénico
hospedado na plataforma Google Forms. O formulario foi estruturado para que os
médicos pudessem responder de forma autdbnoma, no momento mais conveniente,
garantindo o anonimato dos participantes, uma vez que ndo houve coleta de dados
pessoais identificaveis.

Os dados coletados por meio dos questionarios foram organizados e tabulados
na plataforma Google Forms e exportados para o Microsoft Excel®. Para a andlise
quantitativa foi empregada estatistica descritiva simples, sendo calculadas frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) tanto da Secretaria de Satide do municipio quanto pelo Comité de Etica

em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob parecer n® 6.793.426/2024.

RESULTADOS

Foram contatados 314 usudrios que preenchiam os critérios de inclusdo, destes, 83
(26,4%) atenderam as ligagdes telefénicas e 23 (27,7%) aceitaram participar do estudo.
Dos 23 usudrios participantes, um (4,35%) preferiu receber o link com o questionario para
posterior resposta, enquanto os demais, 22 (95,6%) responderam aos questionamentos
durante a chamada telefénica. Quanto aos profissionais médicos, trés (60%) aceitaram
participar do estudo, conforme a Tabela 1.

Quanto aos aspectos positivos e negativos do servico de telessalde para a
renovacdo de receitas de controle especial, os usuarios relataram beneficios e limitagdes
associados a utilizacdo do servico. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas
obtidas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Joinville,
SC, Brasil, 2024

Variaveis Usuarios Médicos
n % N %
Faixa etaria (anos completos)
20-30 2 8,7 1 33,3
31-40 2 8,7 2 66,6
41-50 6 26,1
51-60 8 34,8
61-70 2 8,7
>70 2 8,7
Género
Feminino 14 60,9 2 66,6
Masculino 9 39,1 1 33,33
Raca autorreferida
Preta 2 8,7 1 33,33
Parda 2 8,7
Branca 19 82,6 2 66,6
Escolaridade
Analfabeto
Ensino Fundamental incompleto 8 34,8
Ensino Médio incompleto 2 8,7
Ensino Médio completo 6 26,1
Ensino Superior incompleto 2 8,7
Ensino Superior completo 5 21,7 3 100

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Tabela 2. Aspectos positivos e negativos da teleconsulta para a renovacdo de receitas
de medicamentos de controle especial, segundo usuarios do SUS. Joinville, SC, Brasil,
2024

Tipo de aspecto Aspecto citado n %
Positivos Praticidade (economia de tempo e menos deslocamento) 15 65
Eficiéncia no atendimento 11 48

Comodidade (realizar de qualquer lugar) 6 26

Qualidade e prestatividade do atendimento médico 3 13

Negativos Necessidade de ajuda para usar a tecnologia 7 30
Dificuldade de acesso a Internet/dispositivo 5 22

Problemas pontuais de agendamento/conexao 2 8

Preferéncia pelo atendimento presencial 1 4

Sugestoes Manter ou expandir o servigo 3 13
Mais flexibilidade no agendamento 2 8

Acompanhamento de idosos 2 8

Nenhuma sugestéo 8 35

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Quando foi analisada a questdo aberta para manifestacgéo livre dos participantes,
evidenciou-se diferentes aspectos, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Manifesta¢des dos usuarios referentes aos aspectos avaliados do servico
de telessaude. Joinville, SC, Brasil, 2024

Aspecto avaliado Manifestacdo do usudrio Identificacdo*
Praticidade O que eu fago la em uma hora, uma hora e meia, a gente U7
fez em cinco, dez minutos.
: P r trabalhan r onde for, por
Comodidade osso estar trabalha do[. .]poss.o estar onde for, porque U9
eu viajo muito.
Eficiancia Praticidade e atendlmepto mais réapidos do que U13
presencialmente.
Dificuldade tecnoldgica |Nao sei, na teleconsulta tenho de pedir ajuda ao meu filho. u21
Apoio familiar Se ndo fosse minha prima do Parana, eu nédo ia dar conta. us
. A As vezes ndo conseguiam entrar em contato pelo link, ai
Alternativa telefonica . Uiz
ligavam pelo telefone.

*U= Usuario
Fonte: Dados do estudo (2024).

Quanto aosaspectos positivos e negativos do servico de telessalide paraarenovagéo
de receitas médicas de controle especial, os médicos relataram beneficios, desafios e
sugestdes para o aprimoramento do servico. A Tabela 3 apresenta a distribuicao das
respostas obtidas.

Tabela 3. Aspectos positivos e negativos da teleconsulta para a renovagédo de receitas
de medicamentos de controle especial, segundo os profissionais médicos. Joinville,

SC, Brasil, 2024

Tipo de aspecto Aspecto citado n %
Positivos Flexibilidade/praticidade (atendimento de qualquer lugar) 3 100
Aumento da adesao as consultas e aos tratamentos 3 100

Beneficio para pacientes com dificuldade de locomogao 2 67

Qualidade e resolutividade do atendimento 3 100

Negativos Impossibilidade de realizar exame fisico 3 100
Dificuldade dos pacientes com o uso da tecnologia 3 100

Desrespeito ao horario agendado 5 22

Acesso instavel a Internet (por parte dos pacientes) 2 67

Sugestoes Planejamento e investimento governamental 2 67
Orientacdo e suporte aos pacientes 1 3

Mais divulgagao do servico 1 33

Focar em pacientes elegiveis 1 33

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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Quanto a andlise da questdo aberta para a manifestacdo livre dos participantes
médicos, evidenciaram-se aspectos relacionados a facilidade de uso e a comodidade,
ao acesso aos servicos de saude e as dificuldades decorrentes da impossibilidade de
realizacdo do exame fisico conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Manifestagdo dos profissionais médicos referente ao servigo de

telessaude. Joinville, SC, Brasil, 2024

Aspecto avaliado

Manifestacdo do usuario

Identificacdo*

Facilidade de uso

Percebo maior facilidade para pacientes com dificuldade de
locomocgao.

O servigco faz diminuir faltas no trabalho e aumenta a adeséo
as consultas e tratamentos.

M2, M3

Comodidade e
flexibilidade

E muito proveitosa, pela possibilidade de abranger o

paciente jovem, que muitas vezes ndo consegue comparecer

a Unidade de Saude em horéario comercial devido as suas
atividades laborativas.

M2, M3

Qualidade do
atendimento

A Unica coisa que a teleconsulta ndo nos permite é a
realizacdo do exame fisico. Todos os outros passos inerentes
a uma consulta médica podem ser realizados por meio de
teleconsulta, sem prejuizos na qualidade do atendimento,
quando comparado a consulta presencial.

M1, M2, M3

Acesso aos servicos de
saude

A teleconsulta consiste em um amplificador do acesso aos
servi¢os de saude no mundo pés-moderno.

Pacientes com dificuldade na locomocédo, que dependem
de outras pessoas para deslocamento, pacientes que nao
precisam faltar no trabalho o dia todo para consultar,
conseguem tirar 15-20 minutos para realizar teleconsulta,
facilita o acesso.

M1, M2

Limitagdo da
teleconsulta

A principal desvantagem é a impossibilidade de realizar o
exame fisico do paciente.

Os pacientes tem dificuldades em mexer com tecnologia.
Os usuarios poderiam ser selecionados, pelos que

conseguem fazer uso das midias digitais ou certificar-se de
que os mesmos estardo acompanhados de pessoas que

M1, M2, M3

possam auxilia-los a entrar na reunio.

DISCUSSAO

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Aimplementagédo da teleconsulta para a renovagao de receitas de controle especial
como observado neste estudo, tanto pelos usuarios quanto pelos profissionais médicos
de Joinville (SC) — Brasil, representa um avanco na busca por maior eficiéncia e acesso
aos servicos de saude. A despeito disso, a Associagdo Americana de Telemedicina
(American Telemedicine Association) projeta que mais da metade de todos os servigos
de salde serdo prestados virtualmente até 2030, tendo em vista os pacientes que se
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adaptaram a essa modalidade de cuidado e que esperam continuar sendo atendidos
por meio dela®.

No contexto brasileiro, um estudo transversal baseado em dados provenientes
das equipes das UBS evidenciou a ampliagdo do uso de recursos de telessalide como
uma estratégia de apoio a pratica clinica e a educagdao permanente em saide. Nas
regides Norte e Nordeste, observou-se a duplicagdo na utilizagcdo dessas tecnologias,
as quais desempenharam papel relevante no fortalecimento do SUS, contribuindo para
a consolidagao de um fluxo assistencial continuo, qualificado e pautado nos principios
da universalidade e da equidade do acesso’®.

Este estudo evidenciou que a maioria dos usudrios afirma que renovar receitas
com o uso do Telessaide Web-Saude/Ligue-Saude gera praticidade, por proporcionar
economia de tempo e redugdo de deslocamentos. A adogao dessa ferramenta no SUS
tem implicagdes significativas que vao além do aspecto clinico, impactando também
a vida socioecondémica dos pacientes. A eliminacdo da necessidade de transporte
para as unidades de salde ndo apenas oferece vantagens financeiras e operacionais,
mas também contribui para uma maior adesdo ao tratamento, o que representa um
beneficio crucial em regides com acesso dificultado ou transporte publico deficiente™.

Outro aspecto detectado foi a necessidade de ajuda para usar da tecnologia
e as dificuldades de acesso a Internet e problemas de conexdo. Nesse sentido, a
vulnerabilidade socioeconémica do Brasil impde um desafio significativo a difusao das
tecnologias digitais em salde. Esse cendrio resulta em um “abismo digital”, visto que
milhdes de brasileiros estdo desconectados da Internet ou ndo conseguem acessa-la
diariamente, o que dificulta o alcance e a eficacia das solu¢des digitais em satude®.

Além das dificuldades de conexdo e da necessidade de auxilio para o uso
das plataformas acima citadas, cabe destacar que os achados também devem ser
interpretados a luz do perfil sociodemogréfico dos participantes, visto que a maioria
possuia apenas o Ensino Fundamental incompleto. Sobre disso, a literatura aponta que
a baixa escolaridade estd associada a menor letramento digital e em salde, entendido
como a capacidade de localizar, compreender e aplicar informagdes em meios digitais e
em contextos de cuidado, fatores que podem limitar a autonomia no uso das tecnologias
e, consequentemente, reduzir a efetividade das estratégias de telessaude?’.

Uma revisdo integrativa ressaltou que, apesar do aumento generalizado da Internet
em nivel global, ainda existem problemas de conectividade, sobretudo em &reas rurais
e entre idosos que ndo possuem acesso em suas residéncias. Existem também variaveis
individuais ligadas a opinido sobre as Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo e
seu uso na assisténcia a salde. A falta de familiaridade com as plataformas, como
as utilizadas em teleconsultas, juntamente com a percepcdo de possivel diminuicdo
na qualidade do atendimento, pode levar a recusa em abandonar o atendimento
presencial®.

Neste estudo, a concordancia dos médicos sobre o potencial da teleconsulta
em favorecer a adesdo e ampliar a flexibilidade do atendimento estd em linha com
um estudo de revisdo que aponta beneficios semelhantes em diferentes cenarios da
atencgdo primaria e especializada®. Entretanto, a limitagdo decorrente da auséncia do
exame fisico, também destacada na literatura, permanece como uma barreira central
para a consolidacdo dessa modalidade, exigindo estratégias complementares, como o
uso de exames fisicos virtuais ou o suporte de equipes multiprofissionais.

Apesar disso, a teleconsulta j& se encontra amplamente consolidada em diversos
paises, demonstrando beneficios significativos que reforcam a relevéncia de sua
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incorporagdo a pratica médica no contexto brasileiro. Em um estudo realizado na
Inglaterra, no qual foram analisadas 10 consultas conduzidas por videoconferéncia,
observou-se que a auséncia de acesso direto dos médicos aos sinais e sintomas dos
pacientes foi compensada pela atuacdo de enfermeiras que, presentes fisicamente
junto ao paciente, desempenharam papel fundamental na realizagdo do exame fisico,
no processo diagnéstico e na definicdo do tratamento. O estudo concluiu que a
teleconsulta viabiliza a troca de informacdes relevantes entre os profissionais de salde
e permite que preocupagdes relacionadas ao paciente sejam consideradas dentro de
um modelo de cuidado colaborativo voltado ao diagndstico e ao tratamento?

A auséncia do exame fisico presencial na teleconsulta tem impulsionado
investigacdes sobre a viabilidade e a execucdo de Exames Fisicos Virtuais (EFV)?
Uma revisdo de escopo que abordou a implementacdo do EFV durante a pandemia
da COVID-19 reportou que essa modalidade de exame envolve diferentes métodos.
Conforme o referido estudo, a realizagdo do EFV pode ocorrer por meio de autoexame
feito pelos proprios pacientes ou com a assisténcia de terceiros, como familiares, leigos
ou profissionais de satde treinados?®.

Um estudo de revisdo? destacou ainda o uso de dispositivos inovadores de
saude para subsidiar a realizagdo dos EFV, como, por exemplo, otoscépio baseado em
smartphone, e-dispositivo oftalmolégico personalizado para exame ocular e um sistema
baseado em realidade virtual com feedback haptico para exame musculoesquelético,
integrado a uma tecnologia que permite ao usuario sentir as interagdes. Dessa forma,
acredita-se que, com o advento da Inteligéncia Atrtificial (IA) e o avango exponencial
da tecnologia, hd um potencial significativo para que o EFV apresente melhorias
substanciais em breve.

Por fim, a anélise narrativa das questdes abertas deste estudo permitiu uma
visdo abrangente do servico de telessalide. Em geral, os resultados indicaram uma
percepcdo positiva tanto dos profissionais de satde quanto dos usuarios, que valorizam
os beneficios da modalidade, como a praticidade e a melhoria do acesso. No entanto,
este estudo também identificou desafios, destacando-se as barreiras relacionadas
a competéncia tecnolégica dos pacientes e as limitagdes inerentes ao atendimento
remoto.

A validade dos achados deste estudo é acompanhada por algumas limitagdes
metodoldgicas. A principal delas reside na natureza da amostra, que, por ser intencional
e restrita a um Unico servico, limita a generalizagao dos resultados. Outro ponto critico é
a auséncia de analises multivariadas, o que impede a avaliacdo do impacto de variaveis
de confusdo sobre os desfechos observados. Para investigacdes futuras, recomenda-se
a inclusdo de uma anadlise qualitativa sistematica, que podera revelar outros desfechos
ndo identificados neste estudo.

CONCLUSAO

A teleconsulta para a renovagao de receitas de medicamentos de controle especial
em Joinville (SC) foi avaliada de forma majoritariamente favoravel por usuérios e
médicos, destacando a praticidade, a economia de tempo e aredugao de deslocamentos
como principais beneficios, embora persistam barreiras tecnolégicas. Trata-se de uma
alternativa vidvel e aceita no SUS, com potencial para ampliar o acesso, favorecer a
adesao ao tratamento e subsidiar gestores e profissionais na formulacdo de estratégias
que assegurem a sustentabilidade e a equidade do servigco na Atencdo Primaria.
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Teleconsultation in Primary Health Care: renewal of prescriptions for controlled medications*
ABSTRACT

Objective: To analyze the evaluation of users and physicians regarding the teleconsultation service for the renewal of
prescriptions for controlled medications in Primary Health Care, Joinville (SC), Brazil. Method: Cross-sectional, descriptive,
quantitative study. Intentional, non-probabilistic sample, with 23 users and three physicians. Data obtained through
semi-structured questionnaires, administered by telephone and email. Quantitative analysis performed using simple
descriptive statistics. Results: 23 users participated, most of whom were women aged 51-60. Among the positive aspects,
15 mentioned practicality (65%), 11 mentioned efficiency (48%), and 6 mentioned convenience (26%). Negative aspects
included: 7 (30%) needing technological assistance and 5 (22%) having difficulty accessing the Internet. The physicians
(n=3) validated the flexibility and potential of the service to increase adherence, but emphasized the limitation of not
being able to perform a physical examination. Conclusion: Teleconsultation for prescription renewals was well received
by users and physicians, who highlighted its practicality, time savings, and reduced travel, despite technological barriers.

DESCRIPTORS: Telemedicine; Remote Consultation; Drug Prescription of Special Control; Health Personnel; Cross-
Sectional Studies.

Teleconsulta en la atencién primaria de salud: renovacién de recetas de medicamentos de control
especial*

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evaluacién de usuarios y médicos sobre el servicio de teleconsulta para la renovaciéon de recetas de
medicamentos de control especial en la Atencién Primaria de Salud, Joinville (SC), Brasil. Método: Estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo. Muestra intencional, no probabilistica, con 23 usuarios y tres médicos. Datos obtenidos
mediante cuestionarios semiestructurados, aplicados por teléfono y correo electrénico. Andlisis cuantitativo realizado
con estadistica descriptiva simple. Resultados: Participaron 23 usuarios, en su mayoria mujeres de entre 51 y 60 afos.
Entre los aspectos positivos, 15 mencionaron la practicidad (65 %), 11 la eficiencia (48 %) y seis las comodidades (26
%). Como aspectos negativos, siete (30 %) necesitaron ayuda tecnoldgica y cinco (22 %) tuvieron dificultades para
acceder a Internet. Los médicos (n = 3) validaron la flexibilidad y el potencial del servicio para ampliar la adherencia, pero
destacaron la limitacién de la imposibilidad de realizar el examen fisico. Conclusién: La teleconsulta para renovar recetas
fue bien valorada por los usuarios y los médicos, que destacaron su practicidad, el ahorro de tiempo y la reduccién de
desplazamientos, a pesar de las barreras tecnoldgicas.

DESCRIPTORES: Telemedicina; Consulta Remota; Recetas Médicas de Especial Control; Personal de Salud; Estudios
Transversales.

*Artigo extraido da dissertagcdo do mestrado: “Teleconsulta na Atencéo Priméria a Sadde: renovagao de receitas de medicamentos
de controle especial”, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil, 2024.
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