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Perfil das teleconsultorias em uma macrorregido de saude em Minas Gerais
Teleconsulting profile in a macroregion of health care in Minas Gerais state
Perfil del teleconsultoria de la macroregion de salud de Minas Gerais
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RESUMO

Objetivo: Apresentar o perfil das teleconsultorias em especialidades. Métodos: estudo descritivo com analise
guantitativa de uma série temporal de trés anos que analisa as teleconsultorias solicitadas por profissionais
da Atencgédo Priméria em Saude (APS). A Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG) € uma parceria
de sete universidades publicas, que oferece servigos de teleconsultorias e telediagndstico. Selecionou-se
aleatoriamente 300 teleconsultorias que foram categorizadas nos grandes grupos da CID-10. Resultados:
No periodo, foram realizadas 8.415 teleconsultorias, a categoria profissional que mais utilizou o sistema foram
os enfermeiros com 52,4% e médicos 26,6%. Um total de 81 areas da saude foram requisitadas, a mais
solicitada foi dermatologia com 11,2%. Maior percentual estava relacionado aos fatores que influenciam o
estado de saude e o contato com os servigos de saude com 27,6%. O principal contelido era a necessidade
de “orientagéo” para diversas areas, como exemplo vacinagcdo. Dos 126 municipios, 62,7% tem a populacdo
de até 10 mil habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio. Concluséo: Os resultados
demonstram a importancia do programa para melhorar a resolutividade na APS e, os indicadores levantados
poderdo subsidiar atividades de capacitacdo dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Telemedicina, Consulta remota, Atencéo priméria a saude.

ABSTRACT

Objective: This work aims to present the profile of teleconsulting in specialties. Methods: This is a descriptive
study with quantitative analysis of a three-year time series, in which the teleconsulting carried out by the Minas
Gerais Teleassistance Network (RTMG). RTMG is a partnership among seven public universities, which offers
specialized services through telehealth. 300 teleconsultations categorized by the ICD-10 were randomly
selected. Results: 8,415 teleconsultations were carried out, the professional category that used the system
were nurses 52.4% and medicine 26,6%. In this period, 81 areas of health were requested, the main requested
specialty was dermatology with 11.2%. The highest percentage of teleconsulting were related to factors that
influence health status and contact with health services with 27,6%. The type of question most received it was
“orientation” for several areas, such as vaccination. Of the 126 municipalities, 62.7% have a population up to
10,000 inhabitants, are within the average Human Development Index (HDI). Conclusion: The results
demonstrate the importance of the program to improve the resolutivity of the primary health care. The indicators
raised may support training activities for health professionals who use the service.

Keywords: Telemedicine, Remote query, Primary health care.
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RESUMEN

Objetivo: Trazar el perfil de las teleconsultas en especialidades. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
quien analizo la cantidad de una serie de tiempo de tres afios, en el que se analizaron las Teleconsultas
realizadas por la Red de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG). RTMG es una asociacion de siete
universidades publicas, que ofertas servicios especializados mediante de las teleconsultas y tele-
electrocardiografia. Resultados: Se realizaron 8.415 teleconsultas, la categoria profesional que mas utilizé
fueron enfermeras con 52,4%, y médicos 26,6. En el periodo fueron solicitado 81 areas de salud, especialidad
mas solicitada fue Dermatologia 11,2%. El mayor porcentaje se relacioné con factores que influyen en el
estado de salud, con 27,6%. El contenido principal fue la necesidad de “orientaciéon” para varias areas, como
la vacunacion. En 126 municipios, el 62,7% tiene una poblacion de hasta 10 mil habitantes, dentro de la escala
promedio del indice de Desarrollo Humano (IDH). Conclusion: Los resultados descritos demuestran la
importancia del programa para mejorar la atencién en la APS y los indicadores planteados pueden apoyar las
actividades de formacion de los profesionales de la salud que utilizan el servicio.

Palabras clave: Telemedicina, Consulta remota, Atencién primaria en la salud.

INTRODUCAO

A Telessaude surgiu como uma nova ferramenta de apoio e educac¢do permanente em saude na prestacdo
de servicos da atencdo bésica, utilizando tecnologias de informacdo e comunicac¢éo bidirecional, com o
propésito de superar barreiras geogréficas, facilitando o acesso e melhorando a qualidade da assisténcia
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE LA SALUD (OPAS), 2016). No Brasil, o Programa Telessatde Brasil
Redes, oferece recursos de assisténcia a salde para atingir uma grande quantidade de pessoas, contribuindo
para melhorar, qualificar e fortalecer o atendimento da Ateng&o Primaria em Satde (APS) no Sistema Unico
da Saude (SUS), integrando ensino e servi¢o por meio de ferramentas tecnolégicas, que oferecem condi¢des
para promover a telessaude (LUCENA BEB, et al., 2015; BRASIL, 2015).

Criada em 2005, a Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais (RTMG), se destaca pelas a¢bes de
telessalide no pais, com importante contribuicdo cientifica de estudos ja realizados na temética. A RTMG é
constituida por sete universidades publicas no estado, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) no
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Universidade Federal Tridngulo Mineiro
(UFTM), Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, Campus
Centro Oeste (UFSJ/CCO), Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Cada polo universitario tem sua estrutura fisica, tecnoldgica
e recursos humanos para o atendimento aos municipios contemplados com as atividades de telessalude
(RTMG, 2018).

A RTMG tem o objetivo de desenvolver, implementar e avaliar sistemas de telessaude, como a Tele-
educacéo, a Teleconsultoria e o Tele-eletrocardiograma (MARCOLINO MS, et al., 2013; MARCOLINO MS, et
al., 2017). Ao longo dos anos, houve um aumento expressivo do nimero de municipios atendidos pela RTMG,
gue atualmente esta presente em 1.283 municipios, dentre estes, 193 sdo monitorados pelo Nucleo de
Telessaude da UFSJ/CCO (RTMG, 2018).

As principais atividades ofertadas pela RTMG s&o a Teleconsultoria em especialidades e o Tele-
Eletrocardiograma, desde o inicio em 2005 foram realizados pela RTMG 6.112.613,00 ECGs e 138.646
Teleconsultorias. No inicio das atividades da Rede, os municipios recebiam os equipamentos necessarios
para utilizacdo das ferramentas, que incluia aparelho de eletrocardiograma, computador, impressora e camera
fotogréfica. Em contrapartida, ele precisava disponibilizar espaco fisico apropriado para realizacdo dos
exames de ECGs, conexao de internet satisfatoria e incentivo para a utilizagao das Teleconsultorias (RTMG,
2018). Atualmente os municipios sdo responsaveis pela aquisicdo dos equipamentos e a RTMG pelos
treinamentos, plantdo técnico, monitoramento, segunda opinido em resposta as teleconsultorias, emisséo de
laudos e discussao clinica quando necessario (RTMG, 2018).
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O especialista que responde as teleconsultorias € chamado de Teleconsultor, ele recebe a solicitacéo,
analisa o caso e responde aquela duvida em até 72 horas. Como a Teleconsultoria € um sistema
multidisciplinar e flexivel, em alguns casos, a propria interface do programa oferece a possibilidade de
interacao do profissional de saude solicitante com dois ou mais profissionais especialistas (OLIVEIRA TCDA
e SALES MLHDA, 2017).

A teleconsultoria pode ser retratada como uma troca de informages entre profissionais de saude para tirar
davidas sobre casos clinicos utilizando a tecnologia e meios de comunicagéo a distancia, cujo objetivo é
auxiliar profissionais da linha de cuidado no processo de avaliagcéo, diagnéstico e decisao terapéutica. Com
isso, busca-se a reducao dos encaminhamentos, ou em alguns casos qualifica-los, melhorando o atendimento
aos usuarios, com maior dificuldade de acesso aos servi¢os especializados (MAEYAMA MA e CALVO MCM,
2018).

As atividades de teleconsultoria em especialidades da RTMG séo divididas em dois tipos, assistencial
guando se discute um caso clinico de um paciente, e educacional quando sédo dividas sem paciente, contudo
toda teleconsultoria é baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e adaptada a realidade local. Nas
teleconsultorias sincronas (online) a discussdo ocorre em tempo real, enquanto nas assincronas (offline) a
davida é enviada e posteriormente respondida pelo teleconsultor. Os profissionais da area da saude de nivel
técnico ou superior por meio de cadastro individual, podem acessar o sistema de qualquer computador ou
celular, e também anexar arquivos que possam auxiliar na compreensao do caso (RTMG, 2018).

Estudo de Marcolino MS, et al. (2017), destaca que “a teleconsultoria em especialidades amplia a
capacidade resolutiva de quem as solicita, pois é uma ferramenta importante de educacéo permanente em
servigo”. O processo de qualificacdo dos profissionais de salde realizado pela teleconsultoria aumenta a
resolubilidade na APS, e qualifica o0 acesso a aten¢éo especializada.

Este estudo tem o objetivo de tragar o perfil da teleconsultorias em especialidades, em uma série temporal
de trés anos, dos municipios pertencentes ao Nucleo de Telessaude da UFSJ/CCO.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com analise de uma série temporal de trés anos, no periodo de 2015 a
2017, no qual foi analisado o perfil das teleconsultorias solicitadas por profissionais da APS e respondidas
pela equipe da RTMG, em uma macrorregido de salde assistida pelo Nucleo de Telessaude da UFSJ/CCO,
Divinépolis, Minas Gerais (MEDRONHO RA, et al., 2009).

Foram incluidas todas as teleconsultorias realizadas por profissionais de salude cadastrados em Unidades
Béasicas de Saude (UBS) de 126 municipios monitorados na época pelo Nucleo de Telessalde da UFSJ/CCO.
Para isso foi utilizado a base de dados da RTMG que inclui informacdes sobre o municipio, profissao do
solicitante, especialidade solicitada, nimero de teleconsultorias realizadas por tipo e ano.

Para avaliacdo da qualidade da teleconsultoria, foram analisadas as respostas de um questionério
padronizado, utilizado rotineiramente pelos profissionais de salde ao final de toda teleconsultoria. Esse
guestionario incluia as seguintes questfes: A teleconsultoria evitou o encaminhamento do paciente para
servigco especializado? Qual o seu grau de satisfacdo com o sistema de teleconsultoria? Se a resposta da
segunda pergunta for sim, aparece um campo disponivel para o profissional detalhar o motivo que gerou a
insatisfacdo com o sistema.

Para avaliacdo da estrutura populacional, os municipios foram divididos em quatro faixas, utilizando os
dados secundérios da RTMG e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (IBGE, 2018). As
informacdes foram apresentadas quanto a sua faixa populacional, municipio, nimero de teleconsultoria,
porcentagem de utilizacdo, nimero de profissionais cadastrados no sistema, média de teleconsultoria por
profissional solicitante, e mediana de municipios ativos. Para o calculo foi considerado como numerador o
percentual de municipios ativos, dividido pelo denominador que € o total de municipios no periodo.

Foram utilizados os indicadores do indice de desenvolvimento humano (IDH) conforme sugerido pela
World Health Organization (WHO) (2018), e indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) da Fundag&o
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Jodo Pinheiro (FJP) (2018), categorizado de acordo com a mediana. O IDH é calculado com base em dados
econdmicos e sociais, e tem o objetivo de medir a qualidade de vida e o grau de desenvolvimento econémico
de uma populagdo (OPAS, 2016). O IMRS é calculado considerando as dimensdes salde, educagéo,
segurancga publica, assisténcia social, meio ambiente, saneamento e habitacéo, cultura, esporte e turismo,
renda e emprego e financas municipais. Os indicadores médios séo transformados em valores que variam
entre 0 e 1, quanto mais proximo de 1, melhor é o indicador (FJP, 2018).

Andlises Estatisticas

Do total de teleconsultorias, foram selecionadas aleatoriamente 300 (100 para cada ano do estudo:; 2015
2016 e 2017). As 300 teleconsultorias foram categorizadas, a partir da investigacdo mais aprofundada sobre
0 assunto descrito, e o tipo de duvida do profissional que solicitou. ApGs a apreciacao critica e minuciosa, as
categorias foram criadas para melhor identificacdo das principais dlvidas, e posteriormente foram
classificadas segundo os grandes Capitulos da Classificacao internacional de doencas (CID 10) (DATASUS,
2018). Uma teleconsultoria pode ser classificada com mais de um tipo de davida, dependendo das
informacdes colocadas pelo profissional de salde. Se a teleconsultorias selecionada ndo pudesse ser
classificada em fun¢éo de informac¢des incompletas, ela era substituida por outra, de acordo com 0s mesmos
critérios usados anteriormente.

As variaveis categoricas foram definidas por meio de distribui¢do de frequéncias (absoluta e percentual) e
medidas de tendéncia central (média e mediana). A analise estatistica foi realizada usando o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (IBM CORP, 2010).

Esse estudo foi conduzido com os preceitos éticos contidos nas resolu¢des 466/2012 e 510/2016, tendo
sido resguardadas as identidades dos informantes nas falas apresentadas e nesse sentido, foram suprimidos
quaisquer dados de identificagdo dos mesmos. Como se trata de dados secundarios ndo necessita apreciacao
por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram registradas no sistema da RTMG um total de 8.415 teleconsultorias
distribuidas nos trés anos, sendo 1.864 (2015), 2.416 (2016) e 4.135 (2017). Do total, 59% (n=5.003) foram
do tipo assistencial e 41% (n=3.412) foram do tipo educacional.

Dos 126 municipios solicitantes, cerca de 70% (n=94) estéo dentro da escala de IDH médio, 23,8% (n=30)
estdo no nivel alto e somente 1,6% (n=2) esta em nivel baixo. A média obtida do IMRS foi de 0,5955,
considerado mediano. Dados ndo apresentados em tabela. Em relacdo a descricdo populacional 62,7%
(n=79) dos municipios tinham até 10 mil habitantes, 32,5% (n=41) entre 10 e 50 mil, 3,2% (n=4) entre 50 a
cem mil habitantes, e 1,6% (n=2) acima de 100 mil habitantes.

A porcentagem de utilizacdo das Teleconsultorias variou de 44,0% a 5,7%, aqueles com populagdo menor
gue 50 mil habitantes apresentaram maior utilizacdo do servico. Além disso, a média de teleconsultorias por
profissional variou de 1,07 a 1,97 (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de teleconsultorias realizadas por cada profissional de acordo com o porte populacional*
de 2015 a 2017 pelos municipios gerenciados pelo Nucleo de Telessalde da UFSJ/CCO.

L o Média de
o
Municipios Municipios N° de % de N c_1e . Teleconsult
com ativos n (%) . e Profissionais : .
. o Teleconsultoria  Utilizagdo oria/Profiss
telessaude Cadastrados ional
Até 10 mil 79 64 (81) 3089 36,71 1567 1,97
10 — 50 mil 41 34 (83) 3699 44,00 1305 2,83
50 - 100 mil 4 4 (100) 1151 13,70 549 2,10
Acima de 100 mil 2 2 (100) 476 5,70 444 1,07
Total 126 8415 100

Legenda: (*) Foi utilizado a mediana para o calculo dos municipios ativos no programa de Telessaude.
(**) Censo IBGE 2018. O percentual foi calculado em relag&o ao total de municipios com o sistema
implantado. Fonte: Vinhal WC, et al., 2020.
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A porcentagem de municipios ativos no sistema de Teleconsultoria em 2015 foi de 23% (n=29), de 2016
foi de 49,2% (n=62), e em 2017 foi de 38,9% (n=44). Com isso a taxa de utilizacdo de Teleconsultoria
considerando o periodo estudado foi de 35%. A mediana dos municipios ativos foi calculada usando a soma
de municipios que utilizaram a teleconsultoria pelo menos uma vez no ano, subdividido pelas faixas
populacionais, em municipios ativos de até 10 mil habitantes foi encontrado a maior mediana, 64 no total, e 0
total de 34 municipios ativos para faixa populacional de 10 a 50 mil habitantes.

Conforme a distribuicdo das teleconsultorias de acordo com a categoria profissional do solicitante é
possivel destacar que 52,41% (n=4.410) foram realizadas por enfermeiros, seguido dos médicos com 26,67%
(n=2.244) e pelos dentistas 7,69% (n=647) (Tabela 2).

Tabela 2 - Relagéo de teleconsultoria por categoria profissional.

Especialistas 2015 2016 2017 Total %
Enfermeiro 751 1.239 2.420 4,410 52,41
Médico 740 760 744 2.244 26,67
Dentista 80 102 465 647 7,69
Nutricionista 99 86 144 329 3,91
Fonoaudidlogo 59 52 51 162 1,93
Qutros nivel superior 62 48 42 152 1,81
Outros nivel técnico 10 36 99 145 1,72
Psicoélogo 6 37 93 136 1,62
Fisioterapeuta 15 37 71 123 1,46
Farmacéutico 42 19 6 67 0,80
Total 1.864 2.416 4.135 8.415 100

Fonte: Vinhal WC, et al., 2020. Dados extraidos de www.telessaude.hc.ufmg.br.

Dentre as 8.415 teleconsultorias realizadas, 81 areas da saude foram solicitadas. A dermatologia
correspondeu a 12,66% (n=1.065), seguida da enfermagem com 9,91% (n=834), além da ginecologia
/obstetricia com 8,32% (n=700). A Tabela 3 mostra a relagédo das especialidades mais demandadas pelos
profissionais de salde. A categoria outros, engloba todas as outras categorias médicas e especialidades néo
citadas abaixo por apresentar pouca demanda, como por exemplo Nefrologia, Medicina do Trabalho,
Patologia Clinica, Pneumologia.

Tabela 3 - Relagéo de especialidades mais solicitadas nas teleconsultorias por profissionais da APS.

Especialidades 2015 2016 2017 Total %
Dermatologia 294 323 332 1065 12,66
Enfermagem 156 137 430 834 9,91
Ginecologia / Obstetricia 107 229 364 700 8,32
Odontologia 102 92 432 626 7,44
Nutri¢éo Clinica 123 89 172 384 4,56
Infectologia 50 121 176 347 4,12
Angiologia 61 115 161 337 4,00
Clinica Médica 64 88 143 295 3,51
Cardiologia 57 129 103 289 3,43
Pediatria 46 82 130 258 3,07
Endocrinologia 86 83 82 251 2,98
Ortopedia 33 56 113 202 2,40
Psiquiatria 25 65 98 188 2,23
Gastroenterologia 47 43 87 177 2,10
Fonoaudiologia 53 55 64 172 2,04
Neurologia 28 76 61 165 1,96
Urologia 43 46 55 144 1,71
Psicologia 11 23 104 138 1,64
Fisioterapia 12 32 70 114 1,35
Farmacia/Bioquimica 44 19 26 89 1,06
Orientacdes para Profissionais Nivel Técnico 0 0 71 71 0,84
Outros* 248 350 539 1137 13,51
Total 1864 2416 4135 8415 100,00

Legenda: (*) A categoria outros inclui 60 especialidades ndo citadas na tabela acima.
Fonte: Vinhal WC, et al., 2020. Dados extraidos de www.telessaude.hc.ufmg.br.
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Foram analisadas 300 teleconsultorias, escolhidas aleatoriamente 100 em cada ano, 2015, 2016 e 2017.
A partir da analise foi possivel identificar que o tipo “orientagdo” foi a categoria mais solicitada com 30,24%
(n=101). Além disso, a “propedéutica” foi a segunda mais solicitada, com 26,95% (n=90). Porem, a “davida
nao especificada” foi também uma categoria frequente (5,4%). A soma é maior que 100%, por que mais de
um tipo de davida pode estar presente em uma mesma teleconsultoria. A Tabela 4 apresenta um consolidado
do conteudo das teleconsultorias.

Tabela 4 - Tipo de dlvida apresentada nas teleconsultorias realizadas nos trés anos da série temporal.

Tipo de davida 2015 2016 2017 Total %
Orientacao 29 32 40 101 30,24
Propedéutica 29 29 32 90 26,95
Tratamento farmacolégico 11 11 3 25 7,49
Auxilio diagnéstico 10 11 3 24 7,19
Duvida néo especificada 1 12 5 18 5,39
Tratamento 3 5 8 16 4,79
Acompanhamento 9 - 6 15 4,49
Diagnostico 1 8 4 13 3,89
Encaminhamento 4 4 - 8 2,40
Assisténcia a gestante 5 - 2 7 2,10
Etiologia 3 - 4 7 2,10
Conduta 1 - 3 4 1,20
Tratamento cirargico 3 - 1 4 1,20
Exames 2 - - 2 0,60
Total 111 112 111 334 100

Fonte: Vinhal WC, et al., 2020. Dados extraidos de www.telessaude.hc.ufmg.br.

Na classificagdo “Orientagao”, as duvidas incluiam diversas areas, como casos de ginecologia, leses em
membros inferiores, ferida infectada, Ulceras, informacdes gerais sobre vacinacdo, dentre outros. Como
exemplo dessa categoria pode ser apresentada a seguinte teleconsultoria:

“Boa tarde, gostaria de saber se, tendo como base o calendario nacional de
vacinagdo 2017, ainda ha alguma vacina especial a ser acrescentada para a crianca
nascida prematura?”

Na categoria propedéutica, destacam-se dividas sobre condutas referentes a areas especificas, como
cardiologia (condutas de casos de cardiopatia isquémica, alteragfes eletrocardiograficas, pacientes apés
revascularizagdo miocardica), dermatologia (conduta de acordo com as lesdes apresentadas), manejo de
feridas na area de enfermagem, lesGes em geral, ulcera de pressdo e Ulcera sacral de decubito. Como
exemplo dessa categoria pode-se citar:

“Crianga com constipagao intestinal ha 5 dias, ja realizou uso de 6leo mineral sem
sucesso, intolerancia a lactose? Ja solicitei exames laboratoriais, algo a mais a ser
investigado?”

No periodo do estudo foram identificadas Teleconsultorias descritas pelos profissionais da APS de forma
satisfatoria, que permitiam o perfeito entendimento do especialista, porém, foram identificadas outras
teleconsultorias que dificultavam esse entendimento, fato que gerava um atraso na resposta, pois era
necessario um primeiro contato do especialista com o profissional da APS buscando esclarecer a divida em
guestdo. Aqui sdo apresentados dois exemplos, o primeiro com informagfes completas e o segundo
incompleta.

“Paciente de 60 anos, hipertenso controlado e com varizes de membros inferiores
com safenectomia bilateral em 2003, apresenta-se com lesdo em Membro Inferior
Esquerdo (MIE) de inicio ha um més e meio. Inicialmente procurou cirurgido vascular
devido a dor, este entdo diagnosticou Erisipela e tratou com amoxicilina e sulbactam
e outro antibidtico que nao se lembra por 7 dias. Porém, veio ao Programa de Saude
da Familia (PSF) sem melhora do quadro. Iniciei novo tratamento com levofloxacino
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500mg por 14 dias, também sem melhora. Tentei mais uma vez com amoxicilina e
clavulanato dose dobrada e a lesdo esta aparentemente um pouco melhor. Paciente
ja nao relata dor e conta que quando esta em casa, de repouso, a lesdo melhora
consideravelmente e diminui o edema. Em anexo envio foto da lesdo, que tenho como
hipotese diagndstica celulite. Gostaria de auxilio quanto ao diagnéstico e tratamento”.

Exemplo de teleconsultoria com duvida ndo especificada pelo usuario: “Paciente chegou a unidade com
queixa de lombalgia, ha 2 semanas. Foi avaliado e medicado”. Essa categoria de ddvida ndo especificada foi
frequente nas analises (5,39%), onde o profissional ndo descreve de forma clara a ddvida em questéo.

ApGs a analise das 300 teleconsultorias, estas foram agrupadas de acordo com a CID 10, a categoria mais
selecionada foi a de fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde (Cap.
XXI) com 27,67% (n=87), seguido de doencas da pele e do tecido subcuténeo (Cap. Xll) com 18% (n=54),
conforme mostrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Tipo de duvida classificada de acordo com a CID 10 para as 300 teleconsultorias selecionadas.

Categoria CID 10 2015 2016 (N) 2017 Total %
(N) (N)
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 5 1 7 2,33
Il. Neoplasmas [tumores] - 3 - 3 1
Ill. Doencas do sangue e dos d6rgdos hematopoiéticos e alguns 4 7 3 14 467
transtornos imunitarios
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5 8 1 14 4,67
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 4 4 13 4,33
VI. Doengas do sistema nervoso 2 7 2 11 3,67
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 1 0,33
VIII. Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 7 1 3 11 3,67
X. Doencas do aparelho respiratério - 4 - 4 1,33
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 3 4 12 4
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 19 16 19 54 18
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2 1 5 8 2,67
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 4 4 6 14 4,67
XV. Gravidez, parto e puerpério 8 3 7 19 6,33
XVI. Algumas afecc¢Oes originadas no periodo perinatal 1 2 - 3 1
XVII. Malj‘orma(;c”)es congénitas, deformidades e anomalias ) 1 ) 1 0.33
cromossdmicas !
XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
P e 12 5 8 25 8,33

de laboratorio, ndo classificados em outra parte
IX. LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias ) ) ) ) )
de causas externas
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade - - - - -
XXI. Fa_tores que |,nfluen0|am o estado de saude e o contato com o o 35 83 27,67
0s servigcos de saude
**CID 102 Reviséo ndo disponivel ou ndo preenchido ou invalido 1 1 1 3 1

Fonte: Vinhal WC, et al., 2022. Dados extraidos de www.telessaude.hc.ufmg.br.

Em relac@o a pesquisa de satisfacdo dos usuarios, foram analisadas 2.952 respostas, 70,2% (n=2.071)
responderam que a teleconsultoria evitou o encaminhamento do paciente para servico especializado. Ja
29,8% (n=881) responderam que a teleconsultoria ndo evitou o0 encaminhamento, porém dentre estes, 72%
(n=635) informaram que o encaminhamento era inevitavel e 28% (n=246) informaram que a ddvida néo foi
respondida. Sobre a satisfacdo global dos usuérios, 72,8% (n=2.149) deles relataram satisfeitos e 27,2%
(n=803) ficaram insatisfeitos.

DISCUSSAO

Na série temporal foi observado que 0s municipios com menor estimativa populacional utilizaram mais o
sistema, principalmente profissionais de enfermagem e medicina. A dermatologia foi a especialidade mais
requisitada. O conteddo das teleconsultorias era relacionado a orientacdo geral, propedéutica, tratamento
farmacoldgico e auxilio diagnostico. Os profissionais de salde mostraram-se satisfeitos com o sistema de
teleconsultorias indicando que o mesmo evitou o encaminhamento do paciente para servi¢o especializado em
70% dos casos.
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Foi observado que a teleconsultoria é utilizada em maior quantidade pelos profissionais de salde em
municipios de até 50 mil habitantes, esta utilizacdo pode estar relacionada as necessidades em saude de
municipios pequenos. Pode-se identificar em diversos estudo que a utilidade obtida e o atendimento das
necessidades do profissional de saude, sdo fatores indispensaveis para o éxito da utilizacdo das novas
tecnologias (MARCOLINO MS, et al., 2013).

Na literatura sao apresentados desafios inerentes a utilizacdo da teleconsultoria, como internet de baixa
gualidade, profissionais pouco familiarizados com o uso da tecnologia em sua pratica diaria e estrutura fisica
inadequada das unidades de saude, sendo estes alguns fatores que podem ter influenciado na taxa de
utilizacéo do servico pelos 126 municipios desse estudo (MARCOLINO MS, et al., 2017).

Houve um acréscimo consideravel na quantidade de teleconsultorias em 2016, e é possivel deduzir que a
publicacdo da resolugcao (N° 5.246, de 13/04/2016) pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
SES/MG foi o que contribuiu para este aumento. A resolugao preconizava incentivo financeiro aos municipios
pela utilizag@o do sistema de teleconsultoria. No entanto, a RTMG em auditoria, identificou baixa qualidade
das teleconsultorias nesse periodo, e em acordo com a SES/MG, a resolu¢éo foi revogada em dezembro de
2016, e realizado outros tipos de incentivo para utilizagdo do sistema de teleconsultorias em especialidades
(BRASIL, 2016).

Em 2015, as teleconsultorias eram realizadas somente por profissionais de nivel superior, pois 0s
profissionais de nivel técnico e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nao tinham liberacéo para ter cadastro
no sistema, porém na rotina de monitoramento realizada pela RTMG foi identificada a necessidade de incluir
estes profissionais no acesso ao sistema (KATZ N, et al., 2020). A partir desse momento, observou-se um
namero consideravel de teleconsultorias realizadas por profissionais de nivel técnico, com uma demanda
reprimida importante que passou a ser atendida.

Ao longo dos trés anos de observacao, a enfermagem foi a categoria que mais utilizou o servico, resultado
gue vai de encontro a outras investigacdes (GONCALVES LAP, et al., 2019). A percepcdo de enfermeiros
gue utilizam a Telessalde é de que a tecnologia facilita a pratica profissional contribuindo para a
resolutividade da APS (BARBORA IA e SILVA MJP, 2017).

A dermatologia foi a especialidade mais solicitada, e este fato pode estar diretamente relacionada a
importancia do componente visual no diagnéstico, uma vez que a teleconsultoria possibilita a transmissao de
imagens com alta qualidade, e o uso deste recurso no caso clinico propicia avaliagdo adequada pelo
especialista (LAPAO LV, et al., 2017). Outro fator importante que contribui para o entendimento da maior
demanda pela dermatologia € a caréncia dessa especialidade no Brasil, principalmente em municipios
menores. Normalmente em municipios de dificil acesso, a dermatologia é uma das especialiddes na qual a
fila de espera € consideravelmente superior as demais, por isto a teleconsultoria em dermatologia é tao
importante, pois reduz os encaminhamentos desnecessarios, além de contribuir para o aumento da
resolutividade da APS (YARAK' S, et al., 2017).

No periodo observado, houve um aumento de teleconsultorias na especialidade de infectologia. E
importante ressaltar que a SES acendeu o alerta a respeito do surto de febre amarela registrado em Minas
neste ano — considerado o pior desde 1980. No periodo de monitoramento 2016/2017 (julho de 2016 a junho
de 2017) foram notificados mais de 1.600 casos suspeitos e registrados 475 casos confirmados de febre
amarela silvestre no estado, sendo que destes, 162 evoluiram para 6bito (SES/MG, 2018).

Desafios emergentes de doencas infecciosas, como cepas bacterianas resistentes a medicamentos e
infeccBes relacionadas a viagens, continuam a expandir o papel de um especialista em doencas infecciosas. A
consulta eletrdnica pode ser uma plataforma importante para prevenir e controlar essas doengas, uma vez
gue requer recursos mais baixos em relacao a consulta presencial do clinico geral, 0 que proporciona acesso
mais oportuno aos cuidados com subespecialidades em doencas infecciosas (STRYMISH J, et al., 2017).

A andlise detalhada do contetdo das teleconsultorias realizadas nos periodos na série temporal mostrou
ser comum a situacdo de mais de uma davida em relagdo ao mesmo caso clinico, e também a diversidade
de duvidas presentes no servico de Teleconsultoria. Isso demonstra o papel da teleconsultoria em
proporcionar uma discusséo real de casos e sua resolutividade (MARCOLINO MS, et al., 2017).
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As teleconsultorias solicitadas de forma incorreta ou equivocadas foram classificadas nesse estudo como
“Duvida nao especificada”, problema semelhante encontrado em outros estudos (DAMASCENO RF e
CALDEIRA AP, 2019). Estas teleconsultorias apareceram com frequéncia apds a publicacdo da Resolucéo
SES/MG 5.246, fazendo com que o sistema fosse utilizado somente para atingir a meta e conseguir o incentivo
financeiro, contrariando o verdadeiro objetivo do sistema de Telessalde que seria, contribuir com a
resolutividade da assisténcia e ser apoio aos profissionais de salde. Diante desse fato é importante que os
sistemas de Telessalde juntamente com gestores municipais pensem em outras formas de incentivo ao uso
do servigo.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes, tais como uso de base de dados secundaria, onde muitas
informagdes carecem que preenchimento correto, além de outras informagdes ausentes como perfil dos
profissionais usuarios do sistema de teleconsultorias, por exemplo o tempo de formagé&o profissional. Embora
estudos indicam que esses usuarios se concentram nas extremidades das categorias, no inicio da carreira
profissional ou no final, onde a demanda por qualificagdo € maior e de grande importancia para atuacéo (KATZ
N, et al., 2020).

Os achados aqui identificados podem contribuir para as politicas de salde e planejamento das a¢des em
salde, além de subsidiarem as instituicbes formadoras, principalmente as universidades diretamente ligadas
a coordenacdo de servigos de Telessalde.

CONCLUSAO

A partir dessa investigacdo observou-se um aumento na utilizagdo do Sistema de teleconsultoria e o
aumento e a diversidade das especialidades requeridas ao longo do tempo. A teleconsultoria apresenta-se
como ferramenta efetiva para ampliagdo do acesso a assisténcia especializada em salde, o que contribui
para que ocorra o cumprimento dos principios do SUS de universalidade, integralidade, equidade e
resolutividade da APS. Os indicadores aqui levantados poderdo subsidiar atividades de capacitacdo dos
profissionais, além de serem intensificados como contelddos na formagéo académica e, com isso melhorar a
resolutividade da APS.
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