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RESUMO

Introducao A telemedicina ¢ definida como “o exercicio da Medicina através da utilizagao de
metodologias interativas de comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de
assisténcia, educacao e pesquisa em Saude", englobando a teleconsultoria que € a interagdo
entre profissionais da satde para fins de assisténcia ou educacional de forma sincrona ou
assincrona. Em 2002 o Conselho Federal de Medicina regulamentou a pratica de telemedicina
no Brasil, sendo introduzida no Sistema Unico de Satide em 2007 objetivando promover
acoes de apoio e educacao permanentes as equipes da Atencdo Baésica. As diretrizes da
Estratégia Mundial de Saude Digital da Organizagdo Mundial da Saude em 2019 englobam
todas as defini¢des de e-Saude, Telemedicina, Telessaude e Satde Movel como Satude Digital.
Objetivo Elaborar revisdo de escopo sobre teleconsultoria em satde como tecnologia para
melhoria da qualidade do cuidado. Material e métodos Revisdo de escopo ¢ definida como
um tipo de sintese de evidéncias para identificar ¢ mapear de forma sistematica e ampla,
evidéncias disponiveis de um determinado tema especificos em satde; definimos como
populacdo os profissionais de saide, como contetdo a teleconsultoria como tecnologia para
melhoria do cuidado em satde e em relacdo ao contexto nao houve critério de exclusdao. A
revisdo seguiu as diretrizes do Joanna Briggs Institute e no Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Resultados Foram
identificadas 1.645 referéncias, das quais 32 foram selecionadas para analise e distribuidas em
quatro grupos: teleconsultoria para médicos; teleconsultoria para médicos e outros
profissionais ndo médicos; teleconsultoria para outros profissionais de satude e teleconsultoria
para exames e outras solicitagdes de profissionais. A teleconsultoria tem sido adotado em
paises de baixa, média e alta renda tendo os estudos analisados sido desenvolvidos no Nepal;
Brasil; Alemanha; Canad4; Escocia; Estados Unidos’ Franca; Itdlia; Noruega e Paises Baixos.
Os objetivos mais prevalentes foram avaliar a aceitabilidade; custos; eficicia; efetividade;
eficiéncia; seguranga e viabilidade da teleconsultoria; beneficios; impactos € o sucesso da
implementag¢do; satisfacdo de médicos e pacientes, entre outros. Os desenhos de estudo mais
frequentes foram estudos experimentais, observacionais e relato de experiéncias. As
evidéncias encontradas demonstraram o alcance de desfechos favoraveis em relagao a oferta
de cuidado com qualidade, o uso e potencial da tecnologia; contribuigdo para educagdo
médica e de outros profissionais; melhoria da comunicacdo com especialistas e na equipe;
redugdo de tempo de espera e de custos e satisfacdo dos profissionais e pacientes. Conclusao
A revisdo de escopo permitiu um mapeamento de estudos avaliativos sobre teleconsultoria
revelando as principais diretrizes para implantacdo e implementacdo da tecnologia para
alcance de sucesso em diferentes contextos. Recomendacido: Adogdo do uso de
teleconsultoria em projetos de faculdades da area da saude e hospitais universitarios com
vistas a curricularizagdo da extensao.

Palavras chaves: teleconsultoria, revisdo de escopo, objetivos, desenhos de estudos, desfechos
curricularizagao da extensao



ABSTRACT

Introduction Telemedicine is defined as “the exercise of Medicine through the use of interactive
audiovisual and data communication methodologies, with the objective of assistance, education and
research in Health", encompassing teleconsulting which is the interaction between health
professionals for the purposes of assistance or education in a synchronous or asynchronous manner.
In 2002, the Federal Council of Medicine regulated the practice of telemedicine in Brazil, which was
introduced into the Unified Health System in 2007 with the aim of promoting ongoing support and
education actions for Primary Care teams. World Health Organization's Global Digital Health Strategy
in 2019 encompass all definitions of e-Health, Telemedicine, Telehealth and Mobile Health as Digital
Health. Objective To prepare a scoping review on health teleconsulting as a technology to improve
the quality of care. Material and methods Scoping review is defined as a type of evidence synthesis
to systematically and broadly identify and map available evidence on a specific cific health topic; we
defined health professionals as the population, teleconsulting as content as technology to improve
health care and in relation to the context there was no exclusion criteria. The review followed the
guidelines of the Joanna Briggs Institute and the Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Results 1,645 references were identified, of which
32 were selected for analysis and distributed into four groups: teleconsultation for doctors;
teleconsulting for doctors and other non-medical professionals; teleconsultation for other health
professionals and teleconsultation for exams and other requests from professionals.Teleconsulting
has been adopted in low-, middle- and high-income countries, with the studies analyzed being
carried out in Nepal; Brazil; Germany; Canada; Scotland; United States; France; Italy; Norway and the
Netherlands. The most prevalent objectives were to evaluate acceptability; costs; effectiveness;
effectiveness; efficiency; security and viability of teleconsulting; benefits; impacts and success of
implementation; satisfaction of doctors and patients, among others. The most frequent study
designs were experimental, observational and experience report studies. The evidence found
demonstrated the achievement of favorable outcomes in relation to the provision of quality care, the
use and potential of technology; contribution to medical and other professional education;
improving communication with specialists and within the team; reduction of waiting time and costs
and satisfaction of professionals and patients.Conclusion The scoping review allowed for a mapping
of evaluative studies on teleconsulting, revealing the main guidelines for implementing the
technology to achieve success in different contexts. Recommendation Adoption of the use of
teleconsulting in projects at health colleges and university hospitals with a view to extension’s
curricularization.

Keywords: teleconsulting, scope review, objectives, study designs, outcomes
curricularization of extension.
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1 INTRODUCAO
1.1 A TELEMEDICINA

A Telemedicina ¢ um conceito definido como “o exercicio da Medicina através
da utilizagdo de metodologias interativas de comunicagdo audiovisual e de dados, com o

9]

objetivo de assisténcia, educacdo e pesquisa em Satde”’, embora ndo haja definicdo quanto a
sua origem, atribui-se sua primeira aplicacdo a invencao do estetoscopio eletronico por Sidney
George Brown, em 1910, que era capaz de transmitir sinais por cerca de 50 milhas e foi
utilizada para transmitir informag¢des médicas a distancia. H4 também registro de troca de
informagdes médicas através de estagdes de radio em ambas as Guerras Mundiais?

Outro marco dessa tecnologia ocorreu em 1960, quando os sinais vitais dos
astronautas foram monitorados a distancia por médicos através de videos.Também foi
implementada em 1967 entre o Hospital Geral de Massachusetts ¢ o Aeroporto de Boston
usando uma linha de comunicagdo que permitisse auxilio aos médicos de emergéncia no
aeroporto pelos profissionais do hospital®.

A difusdo da Telemedicina no mundo ocorreu na década de 1990, com a ampliagao
do acesso aos aparelhos de comunica¢dao (computador, telefone, celular); sendo que 1993

surgiu nos Estados Unidos a American Telemedicine Association (ATA), uma entidade de

pesquisa e educacdo empenhada em popularizar o conceito?.

1.2 A TELEMEDICINA NO BRASIL E NO SUS
Em 2002, surgiu a primeira legislacdo sobre telemedicina no Brasil, quando o
Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou a pratica pela resolucdo n° 1.643/2002!
e foi introduzida no Sistema Unico de Satide em 2007 pelo Ministério da Saude, através do
Programa de Telessaiide Brasil, renomeado Telessaude Brasil Redes, objetivando promover
acoes de apoio e educagdao permanentes as equipes da Atengdo Basica (ABS) via tecnologias
virtuais, tais como e-mail, formularios eletronicos, chat, web, videoconferéncia ou telefonia®>.
O programa Telessatde teve inicio com nove Nucleos de Telesaide (NT),
alcangando em novembro de 2022, vinte seis pontos de acesso, que oferecem Teleconsultoria,
Telediagnostico, Tele-educagdo e Segunda Opinido Formativa aos seus usuarios®*>,
Em 2019, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) publicou as diretrizes do
projeto Estratégia Mundial de Saude Digital, integrando o uso de todos os recursos de
Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC) em Saude no conceito Satde Digital, a fim

de englobar todas as defini¢des de e-Saude, Telemedicina, Telessatde e Satide Movel®.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
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Baseando-se nas diretrizes da OMS citadas anteriormente, o Ministério da
Saude (MS) elaborou a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, reunindo as diversas
politicas ja antes empregadas — como o Conecte SUS (2020), e-Saude Brasil (2017) e
Telessatide Brasil Redes (2007), em uma plataforma unica com diretrizes comuns que
promovam a implantagdo, capacita¢do, otimizacdo ¢ uso dessas ferramentas na promocao de
saude para todos. O documento estabelece o que o Brasil pode esperar da Satde Digital,
incluindo a recomendagio de nove agdes estratégicas*>:
1 Reduzir a fragmentagdo das iniciativas de estratégia da Satde Digital no SUS e
aprimorar a governanca da estratégia;
Fortalecer a intersetorialidade de governancga de estratégia da Saude Digital;
Elaborar o marco legal de estratégia da Satde Digital no Pais;
Definir e implantar uma arquitetura para a estratégia da Saude Digital;
Definir e implantar os sistemas e servigos de estratégia da Satde Digital;
Disponibilizar servigos de infraestrutura computacional;
Criar arquitetura de referéncia para sustenta¢do dos servigos de infraestrutura;

Criar a certificagdo em estratégia da Saude Digital para trabalhadores do SUS;

O 0 9 AN DN B W N

Promover a facilitagdo do acesso a informagao em satude para a populagdo.

1.3 TELECONSULTORIA COMO TECNOLOGIA PARA
MELHORIA DA QUALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

A telemedicina é dividida em teleassisténcia e tele-educacao, sendo a
teleconsultoria a aplicagdo mais utilizada em paises em desenvolvimento e €
entendida como uma troca de informagdes em areas remotas € mesmo em
locais urbanos e proximos entre profissionais da satde para debater um caso
clinico ou obter uma segunda opinido, de forma sincrona ou assincrona,
conforme necessidade do solicitante. No Brasil tem sido vantajoso o uso do
modelo assincrono por ter grande aplicagdo em regides remotas em que ha
pouco sinal de internet disponivel.

Na figura 1 a seguir podemos observar os esforgos desenvolvidos pelo

Ministério da Saude no periodo 2017 a 2021 em relagdo a saude digital.
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Figura 1: Contextualizagdo de esforcos ja executados
Brasil, Ministério da Satde 2017 - 2021

Contextualizacao

2017 2 2019, continuidade dos esforcos - Neste periodo o Brasil conduziu a
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de a-Saude de Satide Digital Digital

2016 2017 2018 2019

Fonte:https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-
estrategia -brasileira, acessado em 01/09/2022

Promover a interoperabilidade com servigos de Telessaude ¢ um dos objetivos
listados no documento, descrevendo a importancia dos servigos como teleconsultorias,
telediagnosticos e teleconsultas, sobretudo durante a pandemia de COVID-19, iniciada em
2020 e ainda em vigor®.

Alckmin, et al, 2012 descreve a experiéncia do Centro de Telessaude (CTS) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG) na estruturagao
e conducdo do servico de Teleconsultorias para a Ateng¢do Bésica entre 2003 a 2012,
apresentando métodos adotados, problemas, solugdes e acertos. O esquema do fluxo do

servico implementado em 2009 ¢ organizado conforme figura 2 a seguir’:


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-estrategia
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-digital/a-estrategia-brasileira/a-estrategia
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Figura 2: Fluxo para a realizacdo de teleconsultorias no Centro de Telessaude

HC/UFMG,2009-11

Profissionais
da saude

Sistema
de saude
lecal

Profissionais
da satide da satide

Teleconsultoria Piantao
regulador

Fonte: Alckmin et al, 2012

O servigo contava em fevereiro de 2012 com operacdo em 607 municipios e
36.131 atendimentos prestados, sendo médicos (36%) e enfermeiros (53%) os profissionais
mais atendidos. Os atendimentos foram resolvidos pelo profissional de plantdo em 84% das

situacdes, cujas especialidades estdo discriminadas na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Numero e percentual de teleconsultorias segundo atendimento por plantdo

RTMG2011
i Teleconsultorias i % Teleconsultorias
Medicina da Familia e Comunidade 4.425 36%
Dermatologia 2.824 22%
Enfermagem L.B51 14%
Ginecologia/Obstetricia 1.593% 12%
Pediatria 094 8%
Odontologia 539 4%
Fisioterapia 235 2%
Psicologia 186 1%
Farmadcia 168 1%

Total Geral

Fonte: Alckmin et al. , 2012
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A andlise de 2.409 teleconsultorias consecutivas realizadas entre janeiro e maio de
2010 mostrou que as duvidas mais comuns eram sobre tratamento farmacologico (46%),
propedéutica (29%) e etiologia (28%), entre aquelas solicitadas por médicos e tratamento
farmacologico (37%), etiologia (24%), tratamento nao-farmacoldgico (18%) e orientagdes
gerais (14%) entre aquelas solicitadas por enfermeiros’.

A andlise de custo-efetividade entre 2009 a 2011 para cada encaminhamento
evitado nos municipios da Rede de Tele assisténcia de Minas Gerais, mostrou que o servigo ¢
economicamente viavel, gerando economia. Até fevereiro de 2012, foram realizadas 36.131
teleconsultorias para municipios remotos, 0 que proporcionou uma economia para o Servico
publico de satde de R$1.380.204,007.

Marcolino, 2014, realizou uma avaliacdo do uso, efetividade e resolutividade de
teleconsultoria em cardiologia para 821 pontos de aten¢do basica em municipios remotos de
Minas Gerais, entre abril de 2007 a dezembro de 2012. Os principais demandantes do sistema
foram enfermeiros (53,2%) e médicos (34,3%) e os pareceristas eram das areas de medicina
de familia e comunidade (23,3%), dermatologia (19,8%), ginecologia (10,7%), clinica médica
(8,8%), pediatria (6,6%) e enfermeiros (12,2%). As maiores demandas eram referentes a
tratamento farmacologico, tratamento nao farmacologico e etiologia. Estima-se que o servi¢o
reduziu potenciais encaminhamentos em 80% dos casos, sendo avaliado como satisfatorio
para 94% dos profissionais atendidos®.

Estudo descritivo para avaliar a oferta de teleconsultorias pelo Nucleo de
Telessatde Santa Catarina para apoio a Atencdo Primaria a Saude entre janeiro e outubro de
2015, comparando as teleconsultorias respondidas por especialistas de nivel primario e
secundario, ndo encontrou diferengas significativas entre as respostas do especialista em
medicina de familia e de outras especialidades médicas®!°.

Estudo sobre tele consultoria em fonoaudiologia para profissionais da Atencdo
Primaria a Satde (APS) em Minas Gerais, computou a realiza¢do de 259 teleconsultorias em
81 municipios, de modo que fonoaudiologos (64,5%), enfermeiros (27,0%) e médicos (5,0%)
representaram os maiores demandantes representando 96,6%. Das duvidas assistenciais
(81%), 35% eram para auxilio na definicdo diagndstica e 65% para discussdo de
procedimentos e sugestdo de condutas terapéuticas, ndao havendo diferenga entre os
demandantes, sendo os principais atendimentos relacionados a area da linguagem (47%) e
motricidade oral (29%), seguidas de voz (20%), audiologia (18%), disfagia (10%) e satde
publica (3%) apesar de apresentar demanda em todas as areas abrangidas pela fonoaudiologia,

demonstrando o potencial do servigo em auxiliar na pratica clinica'!.
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Nilson et al, 2017 analisou a percep¢ao dos profissionais em 45% das avaliagdes
dos 3539 atendimentos de teleconsultoria realizadas no segundo trimestre de 2017 em Santa
Catarina, observando que 29 profissionais somaram 40 avaliagdes negativas sobre o servigo
(2,6% das avaliagdes), desses 14 profissionais foram contatados sobre 22 teleconsultorias mal
avaliadas para compreensdao dos motivos, sendo os principais: a resposta ndo auxiliou o
profissional em sua conduta clinica; desacordo com o fluxo de encaminhamento; avaliagdes
preenchidas com erro; gostaria de ter tido retorno no mesmo dia sobre a solicitagdo; falha na
comunicagdo e incompreensao do teleconsultor quanto a davida; nao se recordou o porqué da
avalia¢do negativa'l.

Silveira, 2017, descreveu a utilizagdo dos servigos de teleconsultoria do Projeto
TelessaudeRS-UFRGS pelos profissionais de saide da Atencdo Primdaria a Saudde, de
quantificar sua utilizacao e de verificar a subutilizagdo dos servigos das teleconsultorias pelos
profissionais de satide na cidade de Gramado, no Rio Grande do Sul, através de livros, artigos
e revistas eletronicas produzidas entre 2012 a 2016, concluindo que a procura voluntaria do
servico ainda ¢ baixa, sendo solicitada somente por profissionais médicos clinicos e
enfermeiros, € que a integracdo e colaboracdo entre os profissionais da saide ¢ uma
necessidade importante para melhorar a qualidade de atendimento na Atengdo Basica!?.

Schmitz, 2017 analisou a demanda de teleconsultorias realizadas entre outubro de
2013 a setembro de 2015, em todo o pais, identificou que foram realizados 29.575
atendimentos por 18 nucleos espalhados pelo Brasil, sendo 43.421 profissionais usuarios
registrados na rede, ligados a 9.801 unidades de saude. A oferta e demanda mensal variaram
entre 0,92 a 2,06 e 0,22 a 1,00 teleconsultorias. O percentual de unidades de saude com pelo
menos uma solicitagdo/més manteve-se proximo a 0,1%, sendo que 87,3% dos usudrios
cadastrados ndo realizaram nenhuma solicitacdo no periodo. A satisfagdo dos usuarios foi de
95,6% e o percentual de davidas totalmente respondidas foi 88,4%. Concluiu-se que ¢
necessario adequar o tamanho da rede a real demanda apresentada, reduzindo o nimero de
nucleos, além de otimizar o servico investindo em novas técnicas que tornem o uso da rede
mais sinérgico a oferta de cuidado!’.

Maeyama, 2018, desenvolveu um estudo para acompanhar a implementagdo de
fluxo compulsério na atencdo basica de teleconsultoria no Nucleo de Telessaude de Santa
Catarina, identificando que boa parte dos atendimentos que seriam encaminhados a
especialistas puderam ser resolvidos ainda atencdo primaria, de forma que o nimero de
encaminhamentos e o tempo de espera por atendimento de especialidades diminuiu. Ao

mesmo tempo, os encaminhamentos ainda necessarios foram otimizados pela tele consultoria



18

através do apoio na classificagdo de risco e na solicitacdo prévia de exames, melhorando o
acesso a especialidade e o cuidado com o usudrio. A conclusdo do estudo foi que, apesar do
estranhamento inicial com a compulsoriedade da teleconsultoria, a medida foi justificada por
ter tornado o servigo mais eficiente tanto em relacdo aos custos operacionais e logisticos,
quanto com o cuidado com a satide do usudrio®.

Silva, 2021, analisou a experiéncia dos servigos de telessaude e telemedicina do
Nucleo de Telessaude RS-UFRGS, no Rio Grande do Sul, durante a pandemia de Covid-19
entre a 9% e 27* semana epidemioldgica de 2020, identificando que durante o periodo houve
aumento de 76,8% da oferta de teleconsultorias por telefone em comparagao com 2019, sendo
que 28,8% das demandas eram relacionadas a Covid-19'4.

Segundo Katz, 2022 a implementacdo do projeto RegulaSUS pelo TelessatdeRS-
UFRGS, no Rio Grande do Sul em 2012, utilizando protocolos baseados em evidéncias,
promoveu a integralidade do cuidado a saude através de acdes de telessaude e telerregulacao
da assisténcia. Este tipo de tecnologia reduziu a média de espera a consultas especializadas de
30% em 360 dias, com mediana de 66 dias para agendamentos de especialidades clinicas, mas
sem efeito em especialidades cirtirgicas, destacando o potencial da intervengdo na integracao
do cuidado clinico, bem como na constru¢do de redes eficientes, qualificadas e equanimes!>.

Nesse estudo iremos apresentar uma revisao de escopo sobre o tema teleconsultoria
para nortear decisdes sobre sua implantacdo para melhoria da qualidade do cuidado e seu

potencial como atividade de extensdo a ser desenvolvida por hospitais universitarios.
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2 JUSTIFICATIVA

A participa¢do durante monitoria em saude coletiva na coleta de dados para andlise
da experiéncia em teleconsultoria desenvolvida periodo de 29 de junho 2020 a 22 de fevereiro
de 2022, mediada por docente do Instituto de Saude Coletiva da UNIRIO em integracdo com
docentes de cardiologia, clinica médica, ginecologia, obstetricia, neurologia, pediatria,
pneumologia, também da UNIRIO e de dermatologia e infectologia pediatrica da UFRJ
ofertada via WhatsApp, a primeira turma de egressos, formados com 75% da carga horaria do
internato da escola de Medicina e Cirurgia, conforme normativa do MEC, em vigéncia da
pandemia'®, representou meu primeiro contato com essa tematica.

Posteriormente, por intermédio da professora orientadora da monitoria e desse
estudo, soube que devido ao fato da Escola de Medicina e Cirurgia (EMC) da UNIRIO, em
convénio a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro, adotar as Unidades
Basicas de Saude (UBS) como cenarios de pratica para os alunos da instituicdo durante o
internato (9° a 12° periodos), estava sendo necessaria uma contrapartida da EMC e fui
incumbido de realizar busca de referéncias para elaboracdo de projeto de teleconsultoria para
que a direcdo da escola pudesse estruturar uma proposta para a SMS/RJ.

Esse percurso foi me direcionando para desenvolver um TCC incialmente como
Parecer Técnico Cientifico (PTC) sobre a teleconsultoria como ferramenta de educacdo
permanente, entretanto, em funcao da abrangéncia da sua usabilidade, considerei que seria
mais apropriado inclui-la como ferramenta para melhoria do cuidado e como o tempo ndo me
permitiria desenvolver um PTC devido ao seu rigor metodoldgico, optei inicialmente por
fazer uma revisdo narrativa e finalmente descobri que faria mais sentido uma revisdo de

escopo e esse se tornou meu método de pesquisa.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar revisdao de escopo sobre teleconsultoria em saide como tecnologia para

melhoria da qualidade do cuidado em satde.
3.2  ESPECIFICOS

> Selecionar referéncias sobre o tema;

> Analisar e sintetizar as evidéncias;

> Elaborar recomendagdes.
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4 MATERIAL E METODOS

Revisdo de escopo ¢ definida como um tipo de sintese de evidéncias para
identificar e mapear de forma sistematica e ampla, evidéncias disponiveis de um determinado
tema dentro ou entre conceitos especificos. Estudiosos em revisdo de escopos, para
diferenciad-las de revisao sistematica, classificam seus propositos em seis tipos: 1- identificar
os tipos de evidéncias disponiveis na temadtica, 2- esclarecer os principais conceitos €
definigdes, 3- examinar a forma de conducdo de pesquisas no tema, 4- identificar as principais
caracteristicas ou fatores relacionados aos diferentes conceitos, 5- subsidiar uma revisdo
sistematica a posteriori e 6- identificar e analisar lacunas de conhecimento!”.

Nesse estudo a revisao de escopo destina-se a identificar os tipos de evidéncias
disponiveis na tematica: teleconsultoria como tecnologia na melhoria do cuidado em satde e
seguird as diretrizes do Joanna Briggs Institute, que pode ser acessado no JBI Reviewer's

117

Manual’’ e no Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist'® que consta no anexo 1.

4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a pesquisa bibliografica formulou-se a pergunta-problema “A teleconsultoria
quando utilizada, melhora a qualidade do cuidado, quanto e como? através do acronimo PCC,
entendido como “P” — populagdo/participante, “C” — Contetido e “C” — Contexto ilustrado no
quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Pergunta de pesquisa usando o acronimo PPC

Populagdo Conteudo Contexto

Pode incluir diferentes

Teleconsultoria e paises, niveis de atenc¢do
Profissionais de sua usabilidade para e tipo de
saude melhoria do cuidado | servigos/especialidades
em saude

Fonte: JBI Reviewer's Manual Ch. 1117

Consideramos importante em fun¢do da nossa pergunta, identificar os desfechos e

se os resultados exibem evidéncias de mensuragdo deles, especialmente os referentes a:
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Desfechos

1. Efetividade
2. Resolubilidade
3- Barreiras e facilidades

4 Satisfacao dos profissionais de saude.

4.1.1 Populacao
A populagdo-alvo definida para este estudo foram profissionais de satde dos

diferentes niveis de atencdo, de diferentes categorias profissionais e especialidades.

4.1.2 Conteudo

O contetido ¢ a teleconsultoria como tecnologia para melhoria do cuidado em
saude e esperamos identificar os diferentes tipos de usabilidade dessa tecnologia; modelos;
formas de utilizagdo; facilidades e barreiras que permitam fazer recomendagdes relacionadas a

sua implantagdo ou implementagdao como atividade de extensao em hospitais universitarios.

4.1.3 Contexto
Nao foi adotado nenhum critério de exclusdo em relagdo ao contexto onde a

tecnologia vem sendo utilizada.

4.1.4 Desfecho

Ao final, espera-se analisar principalmente quatro desfechos:

1. A efetividade da tecnologia considerando algumas caracteristicas basicas para sua
usabilidade;

2. A resolubilidade considerando alguns aspectos criticos do cuidado;

3. As barreiras e as facilidades para a adogao da teleconsultoria;

4. A satisfacdo dos profissionais de satide que adotaram o uso da ferramenta.

4.2 BASE DE DADOS
Foram utilizadas as bases de dados BVS; Embase; Medline/Pubmed; SCOPUS e
Web of Science. Os descritores DeCS para a base BVS foram: (mh:"Pessoal de Saude") AND

((teleconsultoria)) AND (mh:"Pessoal de Saude") e seus sindnimos.
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Para as demais bases de dados utilizamos descritores Mesh: (("health care
personnel"[Mesh]) AND (tele consultancy)) AND ("health care personnel"[Mesh]) e seus
sindnimos, sem filtros associados, de modo que o termo “tele consultancy” foi aplicado como
termo livre.

Nao foram utilizados filtros de tempo e os idiomas selecionados foram portugués,
inglés e espanhol.

No apéndice 1 podem ser visualizados os descritores de busca para cada base e
nimero de referéncias identificadas

Nao foram feitas buscas na literatura cinzenta: monografias, dissertacdes e teses;
ensaios clinicos registrados; revisdes de escopo cadastradas ou resumos aprovados para

apresenta(;ﬁo cm congressos,

43  CRITERIOS DE SELECAO

Foi utilizado o gerenciador de referéncias Mendeley para armazenar as referéncias
identificadas e excluir as duplicadas.

Inicialmente foram selecionados os artigos pelo titulo e resumo cujos critérios de
exclusdo foram: titulo e resumo sem relagdo com teleconsultoria.

ApOs esta fase, as referéncias selecionadas foram lidas na integra e os critérios de

exclusao foram: estudos que nao respondiam a pergunta de pesquisa, estudos que estavam
fora do escopo, tendo sido excluidos principalmente referéncias que tratavam de teleconsulta

e a falta de acesso a referéncia na integra.

44 EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados, foi realizada depois da leitura integral dos artigos e da aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, por um unico revisor, autor do estudo e revisado pela
orientadora, sendo preenchido o banco de dados, constituido em forma de tabela, no software
Excel, contendo: titulo, autor, ano; objetivos; desenho de estudo (incluindo tipo de estudo;
profissionais envolvidos; caracteristicas de teleconsultoria e processos) desfechos e

resultados.

4.4 PLANO DE ANALISE
Os artigos selecionados apo6s leitura integral foram descritos no quadro conforme o

modelo a seguir:
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Quadro 2: Modelo para descri¢do das referéncias selecionadas

Titulo /
Autor /
Ano /
Local

Objetivos  Desenho do Estudo = Desfechos Resultados

Fonte: elaboragdo propria
Posteriormente os estudos foram agrupados considerando a usabilidade da teleconsultoria: uso
por profissionais médicos; uso por médicos e profissionais ndo médicos; uso por profissionais
ndo médicos e uso para resultados de exames e orientar profissionais médicos e ndo médicos
Os dados foram analisados de forma sumadria considerando: periodo de publicagdo, paises de
realizacdo; principais objetivos, tipos de desenho de estudos; principais desfechos; modelo de
teleconsultoria, profissionais participantes, barreiras e facilidades e alcance dos resultados em

relacdo aos desfechos.
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5 RESULTADOS
Foram identificadas para esse estudo 1.645 referéncias, das quais 32 foram

selecionadas para analise conforme pode-se observar na figura 3 a seguir.

Figura 3 - Fluxo das etapas para selegdo de referéncias para revisao.

BVS PubMed Embase SCOPUS Web of Science
1.493 referéncias| | 142 referéncias 7 referéncias 1 referéncia 2 referéncias

|

1124 referéncias apds exclusao de duplicadas

539 referéncias selecionadas por titulo e 585 referéncias excluidas
resumo

S 95 excluidas:

127 referéncias elegiveis para leitura 32 estavam fora do escopo teleconsultoria
completa |:>31 com texto integral indisponivel

29 nao houve tempo habil para liberagao

02 com idiomas diferentes do critério de

A 4 incluséo

32 referéncias analisadas 01 ndo contemplava os desfechos

Fonte: Elaboragdo propria

Nos quadros 3,4, 5 e 6 estdo descritos os estudos selecionados considerando titulo,
autor e ano; objetivos; desenho de estudos; desfechos; resultados, agrupados em
teleconsultoria para médicos; teleconsultoria para médicos e outros profissionais ndo médicos

e teleconsultorias para profissionais nao médicos



Titulo / Autor /

Ano / Local

1— e-Consult
implementation
success:
lessons from 5
county-based
delivery
systems.

Knox et al.,'?

2020
Berkeley, EUA

2— Electronic
Consultation
Systems:
Impact on
Pediatric
Orthopaedic
Care.

Chang et al.,?°
2020
Ontario,
Canada

Quadro 3- Estudos analisados onde as teleconsultoria foram solicitadas para responder a médicos

Objetivos

Avaliar fatores
organizacionais
para a
implementagdo
de consultorias
eletronicas em
cinco sistemas
de saude com
financiamento
publico,
localizados em
condados na

Desenho do Estudo

Desfechos

Teleconsultoria para médicos

Estudo por métodos mistos,
incluindo entrevistas
semiestruturadas ¢ medidas
quantitativas inseridas na plataforma
utilizada. Foram entrevistados
lideres dos sistemas de saude que
receberam financiamento entre 2015
e 2017 para planejar e implementar
teleconsultoria eletronica

1-Plataforma a ser
selecionada para
teleconsultoria
eletronica 2-
Compatibilidade do
registro de satde
eletronico, com a
opinido do clinico da
atenc¢do primaria e do
especialista 3-Projeto de
governanga, 4- Dados
quantitativos da

Resultados

Trés dos cinco sistemas implementaram com
sucesso teleconsultoria eletronica. O Sistema 1
sustentou a implementagdo em 27 especialidades,
o sistema 2 alcangou uma implementagao
fragmentada e o sistema 3 relatou uma
implementagdo na fase inicial. As relagdes
existentes entre o clinico da ateng@o primaria e 0s
especialistas emergiram como o facilitador mais
forte. E-consult — A integracdo da tecnologia de
registro eletronico também foi importante,
embora uma plataforma complementar tenha sido
necessaria para a expansao da e-consultoria no
sistema 2. Embora todos os sistemas
enfrentassem desafios, como recursos para
gerenciamento dos projetos, os sistemas 4 e 5

California. plataforma . - .
abandonaram a implementa¢cdo em meio a
barreiras climaticas e necessidade de suportes
mais complexos.

As teleconsultorias evitaram encaminhamentos
e 0
) Estudo transversal com casos 1- Impacto de presenciais para 68% dos casos. O tempo de

Examinar o L . : resposta mediana dos especialistas aos médicos

: direcionados a teleconsultoria com encaminhamentos NI

impacto das L . s . da aten¢@o primaria foi <20 horas. 69% das

: cirurgides ortopédicos pediatricos presenciais; 2- tempo de . .
teleconsultorias ; . consultas envolveram mais de um tipo de
letroni usando o servigo eConsult teleconsultoria 3- . . :

ele ro’m'cas Champlain Building Access to satisfacio do questdes clinicas, sendo as mais comuns aquelas

ortopedicas sobre cuidados basicos em casos de

pediatricas na
regido leste de
Ontario, no
Canada.

Specialists through eConsultation
BASE) durante um periodo de dois
anos,

profissional com o
cuidado na atengdo
primaria; 4- tipo de
perguntas clinicas mais
frequentes

trauma/fratura e recomendagdes para o manejo.
97% dos médicos da aten¢@o primaria considerou
o valor global do atendimento aos pacientes bom
ou excelente.




3— Strategies to
improve
communication
in
telementoring
in acute care
coordination: a
scoping review.

Hampton et
al.,?!
2020

Winnipeg,

Canada

4— Emergency
Medicine
Physicians'
Perceptions of
Pediatric Tele-
Emergency
Services

Mouzoon et
al 22
2020

Sacramento,

Complementar a
telementoria com
0S avangos
técnicos em
informatica.

Revisdo de Escopo em que dois
revisores independentes pesquisaram
todos os artigos em inglés com os
descritores “remote consultation,’
- “telementoring,” “mentoring,”
“video consultation,” “dispatch-
guided CPR” (cardiopulmonary
resuscitation), “bystander CPR,”
“remote resuscitation” e “distance
communication techniques.” no
MEDLINE e Scopus de 1964 a 2017
e lista de referéncias de artigos
relevantes. Critério de inclusdo:
intera¢des telementoradas entre
responsaveis pelo cuidado e
exclusdo: estudos focados somente
na tecnologia de telementoria ou que
tratavam apenas da interacdo entre o
responsavel pelo cuidado e o
paciente. Os dados da busca foram
coletados em junho de 2017 e
atualizados em janeiro de 2018.

’

1- Identificar estratégias
que melhorem a
comunicagio; 2-

Melhorar a ajuda ao
paciente

Foram identificadas 144 referéncias, das quais 56
preenchiam critério de inclusdo, 41 focavam na
melhoria da ressuscita¢do cardiopulmonar
orientada por profissional capacitado. Os
principais temas incluiram a importancia da
linguagem na identificagdo de parada cardiaca
extra hospitalar e como instruir para uma CPR
eficaz. Uma abordagem padronizada com
perguntas escritas foi associada a uma melhor
detecgdo de parada cardiaca extra hospitalar. Um
roteiro conciso foi associado a uma melhor
qualidade de CPR em comparag¢do com nenhuma
orientagdo, orientacao improvisada ou instrugoes
muito complexas. Seis artigos focavam na
consulta médico-médico e o uso de uma
ferramenta que transmitia informagdes criticas,
evidenciaram que esta abordagem superou a
abordagem nao estruturada em relacdo a
transmissdo de informagoes vitais. Nove artigos
examinaram a telementoria na reanimag¢do em
casos de trauma; um tema comum foi a
necessidade de estabelecer um maior
entrosamento entre o mentor e o responsavel pelo
cuidado relativo as limitagdes do profissional e
do seu ambiente.

Avaliar as
opinides dos

édicos de
servigo geral de

lemergéncia
(GEM) sobre as

barreiras,

ipercepgoes e

tilidade dos
servigos de tele-

lemergéncia

pediatrica ou o

Estudo transversal tipo inquérito em
hospitais gerais com emergéncia
pediatrica, sendo precedido de
revisdo da literatura no PubMed nos
anos de 2005 a 2017 para identificar
inquéritos usados para medir a
experiéncia de médicos com
telemedicina. Selecionou-se questdes
relevantes nas areas de pediatria,
cuidados intensivos e medicamentos
de emergéncia. Para realizagdo do
inquérito foi elaborado um

questionario que continha 27

1 - Barreiras para o uso
da teleconsultoria,

2 - Percepgdes

3 - Casos a serem
selecionados (elegiveis)

Doze dos 15 diretores médicos do hospital GEM
responderam a pesquisa. 92% dos médicos do
GEM apoiaram a premissa de que os servigos de
tele emergéncia pediatrica auxiliam no manejo
clinico das criangas e metade dos médicos; 50%
acreditava que os pacientes/ familias preferem a
telemedicina; 92% dos médicos do GEM
consideram que os servigos de tele emergéncia
ajudam em casos de dificuldade respiratoria,
anomalias congénitas, condi¢des
cardiovasculares, ndo sendo necessario para
todas as condi¢des clinicas. As respostas dos

médicos indicaram que as barreiras mais comuns

27



elemedicina para
criangas
gravemente
enfermas no
[departamento de
emergéncia (DE).

questdes: 17 questdes baseadas em
um teste de 7 pontos na Escala Likert
e 10 questoes abertas e fechadas. O
7- A escala Likert de pontos variou
de muito insatisfeito a muito
satisfeito (nove questoes), e discordo
totalmente a concordo totalmente

oito perguntas). O questionario
ficou disponivel usando a plataforma
Qualtrics. A coleta de dados foi
realizada solicitando por email o
preenchimento do questionario a
diretores-médicos de 15 hospitais
gerais com emergéncia pediatrica
que mais utilizaram o servigo de
teleconsultoria do UC Davis
Children's Hospital.

que afetam os servigos de tele emergéncia
incluiram tempo limitado (42%), a interagdo de
novas tecnologias com o fluxo de trabalho
preexistente (42%) e a falta de utilidade clinica
em casos nao agudos ou rotineiros (42%). Os
fatores mais comuns que aumentariam o uso de
servicos de tele emergéncia pediatrica incluiam
para 42% o aumento da educacdo sobre quando
usa-lo, 25% citaram a importancia de um
relacionamento mais forte com os profissionais
especializados e para 25% ¢é necessaria uma
aceitagdo mais ampla da utilidade clinica da
telemedicina entre grupo de médicos do pronto-
SOCOTITO.

erificar o efeito
Improve da utilizacdo da
Dermatological
Access in Rural
Areas.
de acesso de
Coustasse et residentes das
al.,?? Areas rurais a
2019 [diagnodsticos
South [dermatologicos.
Charleston,
EUA

Revisdo de sistematica utilizando os
descritores “teledermatology” OR
“eHealth” OR “mHealth” AND
“biopsy,” OR “clinical images,” OR
“diagnostic test accuracy,” OR
“specificity” OR “patient/physician
atisfaction” AND “rural
consultation OR rural access” OR
“real-time.” e as bases de dados
PubMed, EBSCOhost, Academic
Search Premier, ProQuest, e Google
Scholar. A selecdo das referéncias
foi feita por pares, utilizada a
abordagem PRISMA e um total de
100 referéncias foram
completamente lidas, destas foram
extraidos dados de 54. Os artigos
foram categorizados em acuidade
diagnostica e qualidade das imagens;
tempo de espera para consultas

iniciais, duracao das consultas e

1 - Melhoria no acesso a
cuidados dermatolégicos
especializados para
residentes em areas
rurais; 2- Reducao da
disparidade urbano-rural
no acesso a consulta
dermatoldgica; 3- Oferta
de consultas custo-
efetivas. 4- Satisfagdo
do médico e do paciente

1 - Acuidade Diagnéstica e Qualidade das
Imagens Clinicas: Apesar dos diferentes
desenhos de estudos: revisao sistematica, ensaios
clinicos, estudos longitudinais. Ha evidéncias de
que a teledermatologia contribui para redug@o
das discordancias entre profissionais da aten¢ao
primaria e dermatologistas, é custo-efetiva,
contribui para a melhoria do acesso e de
resultados clinicos, bem como para programas de
educacdo permanente dos profissionais. Convém
destacar que uma questdo relevante para a
melhoria da qualidade diagnéstica é a qualidade
das imagens capturadas pelas cdmeras sendo
necessario que estas sejam aperfeigoadas.

2 - Tempo de Espera, Duragdo das Consultas e
Redugdo de tempo de Viagem e custos: Os
estudos analisados demonstraram redugao no
tempo de espera para as consultas de 90 dias
para, no maximo, 70 horas e de 13 semanas para
cerca de 5 semanas. A duragao da consulta

resencial era de 5 minutos e da teleconsulta de

28



6— Assessment
of the
Generalizabilit
y of an
eConsult
Service through
Implementation
in a New
Health Region.

Liddy et al.,?*
2019
Ontario,

Canada

redugdo de viagens; bidpsia,
identificagdo de malignidade de pele,
encaminhamentos e
acompanhamento e satisfacdo do
paciente/médico com as quatro
categorias acima.

12 minutos. Houve significativa redugdo do
numero de quilometros de deslocamento dos
usuarios, bem como do nimero de horas de
viagem e gastos monetarios. Foi relatada a
redug@o em 75% no nimero de referéncias de
pacientes para o nivel terciario.

3 - Bidpsia, Identificacdo de malignidade
cutinea, Encaminhamentos e Acompanhamento:
Estudos indicaram taxas de complica¢des pelo
procedimento comparaveis entre
teledermatologia e procedimentos convencionais;
redug@o no tempo da bidpsia e encaminhamentos
mais rapidos. Os diagnodsticos de malignidades
por teleconsultorias ocorreu em fases mais
avangadas.

4 - Satisfacdo do Paciente/Médico: Alta
satisfagdo entre médicos (97%) e pacientes
devido a reducdo de custos, tempo de viagem e
tempo de espera. A teledermatologia também ¢
vista como uma ferramenta educacional para
médicos.

Avaliar se houve
sucesso na
implementacdo

[de um servico de

eleconsultoria

ipara propor sua

generalizacgao.

Pesquisa avaliativa com abordagem
multimétodo para identificar o
acesso de especialistas a uma
plataforma implantada em um
servigo de teleconsultoria e
teleconsulta em Ontario, no Canada.
Utilizou-se dados de uso coletados
automaticamente pelo servigo,
respostas de pesquisa e analise
tematica de trés grupos focais com
prestadores de cuidados primarios e
especialistas participantes do
projeto-piloto.

1-Numero de
teleconsultorias
solicitadas pelo médico
da atencdo primaria;

2- Tempo de resposta
pelo especialista;

3- Tipo de especialidade
demandada;

4- Tempo para
encerramento de caso
pelo médico da atengdo
primaria.

Inquérito: 1- Desfecho
para o paciente quando
houve teleconsultoria;

2- Referenciamento foi

Existiam 219 médicos da atengdo primaria em
Kingston que poderiam utilizar a plataforma,
destes quarenta e nove submeteram 301 casos a
24 grupos especializados durante o periodo do
estudo. O volume mensal de casos cresceu de 15
em fevereiro para 90 em maio. As especialidades
mais solicitadas incluiram dermatologia (n=59),
cardiologia (n= 27) e gastroenterologia (n= 26).
Os especialistas levaram em média 2 dias para
responder, e encaminhamentos foram evitados
em 40% dos casos. Os prestadores avaliaram
positivamente o servigo de teleconsultoria,
citando altos niveis de satisfagdo, maior
coleguismo, maior confianga ¢ melhor fluxo de
pacientes. Observou-se que a implementacao do
servigo de eConsult foi bem-sucedida em
aumentar a acessibilidade a cuidados médicos
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7—
Implementation
of web-based
hospital
specialist
consultations
to improve
quality and
expediency of
general
practitioners'
care:

a feasibility
study.

Van der Velden

atendido antes ou depois
da teleconsultoria;

3- O valor educativo da
resposta de
teleconsultoria para o
manejo do paciente no
processo de educagdo
continuada;

4- O valor da resposta
da teleconsultoria como
elemento orientador
para eventos futuros
num processo de
educagdo médica
continuada.

Grupo focal:
Perspectivas e
experiéncias dos
médicos da atencdo
primaria e especialistas
com a plataforma de

especializados. A aceitagdo pelos médicos foi
alta, destacando a conveniéncia ¢ a eficacia do
sistema. Os pacientes também relataram alta
satisfacdo com a capacidade de obter respostas
rapidas e adequadas as suas necessidades
médicas, evidenciando uma melhoria na
eficiéncia operacional do sistema de saude local.

teleconsultoria.
xaminar a
iabilidade de
mplementa}c;ao 1- Reduzir o
ide um servico de Coorte prospectiva incluindo ntmero de 1-Redugdo absoluta de 46% nos
teleconsultoria pacientes com sindrome radicular encaminhamentos encaminhamentos (de 28 para 13 pacientes). 2-

lencaminhamento
S presenciais para
pacientes com

ombossacrais,
sindrome
radicular, queixas
inos joelhos ou

lombossacral, queixas nos joelhos ou
disfuncao tireoidiana, que visitaram
0

clinico geral entre maio de 2015 e
dezembro de 2016. Determinou-se
quando o clinico geral encaminharia
um paciente para um ambulatdrio na
auséncia de teleconsultoria e depois
se comparou essa decisdo com a

orientacdo de encaminhamento por

desnecessarios para
especialistas; 2-
Melhorar a qualidade do
atendimento
2- Aumentar a
satisfacdo do paciente e
do médico.

Potencial redug¢do de encaminhamentos de 63
para 37, uma redugdo potencial de 59%. 3- A
maioria dos médicos de familia avaliou
positivamente o WBC. 4- Barreiras incluiam
falta de conhecimento sobre a WBC e
preferéncia por teleconsultorias telefonicas.

30



etal.,”

disfuncdo
2019 ireoidiana.

Nijmegen,
Paises Baixos

ideterminar a
acilidade de uso
e custos da
teleconsultoria.

um especialista.

8— Tele-
expertise for
diagnosis of
skin
lesions is
cost-effective
in Avaliar a
a prison
setting:
A telepericia em
retrospective [dermatologia
cohort study para presidiarios.
of 450
patients.

Zarca et al.,?°
2018
Paris, Franga

Estudo de coorte retrospectivo
utilizando o modelo MAST (Model
for Assessment of Telemedicine)
para fazer uma avaliagdo
multidimensional de pacientes do
sistema presidiario com lesdes
cutaneas.

1- Proporgao de
pacientes com plano de
tratamento completo.2-

Taxa de solicita¢des
sem resposta. 3- Tempo
médio entre a
solicitagdo e a resposta
do teleconsultor. 3-
Tempo de analise do
caso pelo teleconsultor.
4- Investimento e custos

operacionais. 5-

Satisfacdo dos

profissionais.

Foram feitas 511 solicitagdes de telepericia para
450 pacientes com lesdes cutaneas. O tempo
entre a ligacdo para solicitacdo da telepericia até
a validacdo do pedido foi inferior a 7 minutos
para 50% dos pedidos e inferior a 30 minutos
para 85% dos pedidos. De todos os casos
orientados por telepericia, 82% dos pacientes
tiveram um plano de tratamento concluido e
2,9% de todos os pacientes necessitaram de uma
consulta presencial ou hospitalizag@o posterior.
Quando a telepericia ndo estava disponivel, 35%
dos pacientes tiveram um plano de tratamento
concluido. As lesdes mais frequentes foram acne
22%) e dermatite atopica (18%). O custo médio
de um plano de tratamento concluido foi de 184
euros por tele especializag@o e de 315 euros sem
tele especializagdo. A tele especializagdo foi
bem aceita entre os médicos, com todos os
respondentes (n = 9) dispostos a continuar
usando.

9— Electronic
Consultations
to Improve the
Primary Care-
Specialty Care
Interface for
Cardiology in

Avaliar a eficacia
e efetividade da
teleconsultoria
em reduzir o
tempo de espera
para consultas

Ensaio clinico randomizado
intervencionista com grupo controle
formado por médicos da atencao
primaria, sendo alocados dezenove
no grupo de intervengdo e dezessete
no grupo controle para
referenciamento de pacientes a
cardiologia, entre outubro de 2011 a
dezembro de 2013 pelo Community

1- Definir o tempo para
uma avalia¢do em
cardiologia por
teleconsultoria quando
ndo houve
encaminhamento. 2-
Identificar o nimero de
encaminhamentos
realizados por cada

Quarenta e quatro médicos da ateng@o primaria
foram convidados e trinta e seis aceitaram
participar do estudo, sendo distribuidos,
dezenove no grupo intervengao e dezessete no
grupo controle e, dos quais trés sairam do estudo
antecipadamente. A idade média dos médicos era
de trinta € nove anos, com média oito anos de
pratica e a maioria eram médicos de familia. A
idade média dos pacientes encaminhados era
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the Medically
Underserved: A
Cluster-
Randomized
Controlled
Trial
2016
Anderson et
al.,?’
Connecticut,
EUA

em cardiologia.

\Health Center (CHCI). Foram
incluidos todos os pacientes
referenciados para a cardiologia por
ambos os grupos. Os profissionais
participantes foram randomizados
em blocos de quatro por um dos
autores que ndo estaria envolvido na
coleta de dados, de modo que os
demais pesquisadores ndo sabiam
qual profissional estava em cada
grupo. Os médicos participantes ndo
podiam ser cegados devido a
natureza da intervengdo. A
intervengdo consistia em um
protocolo padronizado de
referenciamento para consulta em
cardiologia através de
teleconsultoria, em que todos os
pacientes do grupo intervengao
foram incluidos, menos os que
precisavam de atendimento urgente
ou ja possuiam vinculo com um
cardiologista. Houve treinamento do
grupo intervengdo sobre o modelo de
encaminhamento que consistia em:
motivo do encaminhamento;
inclusdo de resultados de exames ou
informagdes complementares através
do Eletronic health record. Os
encaminhamentos eram enviados
para trés cardiologistas pelo
coordenador de referenciamento que
deveriam responder em até dois dias
uteis através da mesma plataforma.
Utilizando o modelo de regressao de
Cox, avaliou-se a relagdo de uma
consulta presencial ou

teleconsultoria com o grupo de

grupo.

3- Identificar o nimero

de consultas presenciais

em cardiologia por cada
grupo.

4- Identificar a taxa de
efeitos adversos
definidos como: morte,
infarto do miocardio,
cirurgia de
revascularizagdo do
miocéardio, cateterismo
cardiaco urgente ou
emergente ou
angioplastia, possiveis
queixas ou eventos
cardiacos e atendimento
em emergéncia para
eventos cardiacos. 5-
redugdo do tempo de
espera. 6- melhoria do
acesso a cuidados
especializados. 7-
Avaliar a experiéncia de
uso pelos médicos da
atencdo primaria

cinquenta e trés anos, 39% eram brancos ¢ 35%
latinos; 54% eram mulheres e os dois grupos
eram demograficamente semelhantes. No grupo
de intervengao 52% dos pacientes foram
avaliados por teleconsultoria, correspondendo a
cento e vinte dos duzentos e vinte e nove
pacientes com necessidade de avaliagdo
cardioldgica. Os principais motivos para
encaminhamento foram altera¢des no
cletrocardiograma (ECG), dor toracica, avaliagdo
pré-operatoria e hipertensao. Os tele consultores
consideraram que 69,2% eram manejaveis na
atencdo primaria, 27,3% necessitavam de
consulta presencial e 3,3%, correspondente a
quatro pacientes, ndo obtiveram teleconsultoria
por problemas técnicos ou indisponibilidade de
resposta do especialista. Pelo modelo de
regressdao de Cox nao houve relagdo entre sexo,
raca e idade com a probabilidade de avaliagado
pelo cardiologista, enquanto o grupo intervengao
teve 145% mais chance de ser avaliado pelo
cardiologista do que o grupo controle. A média
de dias para uma avaliacdo por teleconsultorias
foi cinco, em comparagdo com vinte nove para os
do grupo intervengdo que foram encaminhados
tradicionalmente e vinte e quatro entre os
pacientes do grupo controle. Pacientes
encaminhados pela via tradicional tiveram taxas
mais altas de efeitos adversos, sendo que seis das
vinte e uma visitas a emergéncia realizadas pelo
grupo intervencgdo ocorreram durante o periodo
de espera para consulta com o especialista. 47%
dos médicos de cuidados primarios do grupo
intervencao responderam ao questionario de
experiéncia de uso, sendo que 75% disse ndo
perceber diferenca na carga de trabalho com o
uso da ferramenta e todos disseram estar

satisfeitos ou muito satisfeitos com o uso de
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estudo, sexo, raga e idade.

teleconsultoria.

10— Family
physician
access to
specialist

advice by
telephone
Wilson et al.,?®
2016
Vancouver,
Canada

Vancouver e
regido e
especialistas
envolvidos.

Estudo por métodos mistos
envolvendo questionarios aos
médicos de familia (MF), entrevistas
as partes interessadas ¢ uma analise
de dados agregados sobre a
utilizagdo do servico de
teleconsultoria por telefone RACE.
O questionario foi enviado a 800
médicos de familia de Vancouver e
regido entre outubro e dezembro de
2010, quando o programa ja estava
disponivel ha dezesseis meses e
contava com dez especialidades. As
questdes abordavam a experiéncia
do usuario e os beneficios
percebidos da ferramenta. Foram
realizadas também vinte e trés
entrevistas envolvendo dez
especialistas, onze médicos de
familia e dois administradores do
sistema para relatar a experiéncia de
uso, que foram gravadas e transcritas
para analise. Os dados de uso da
ferramenta foram obtidos pelos
registros telefonicos da operadora
responsavel pela linha telefonica
centralizada do servigo.

1- Avaliar
quantitativamente o uso
da ferramenta RACE. 2-

Avaliar o tempo
esperado na linha para
atendimento pelo
especialista, duragdo da
ligagdo. 3- Avaliar o
impacto do servigo na
conduta adotada com o
paciente. 4- Avaliar a
adogdo da ferramenta
pelos MF que
responderam ao
questionario. 5- Avaliar
a satisfagdo dos MF
com o servico. 6-
Avaliar a capacidade do
programa em atingir os
trés objetivos definidos
pelo Institute for
Healthcare
Improvement: melhoria
na experiéncia do
cuidado; melhoria da
saude da populagao;
reducdo ou controle de
custos em saude

A ferramenta teve um crescimento constante de
uso, superando vinte mil ligagdes recebidas
desde a implementagdo até fevereiro de 2015. A
avaliacdo de 40% das cinco mil chamadas
realizadas entre 2010 a 2012 apontam que 78%
foram atendidas por um especialista em até dez
minutos e 90% foram finalizadas em até quinze
minutos. Dessas, 60% evitaram uma consulta
presencial com especialista e 32% impediram a
busca do paciente por uma unidade de
emergencia. Cento e dois MF responderam ao
questionario, revelando que 94% conheciam a
tecnologia e, destes, 60% ja havia feito uso dela.
De modo geral, houve satisfagdo dos MFs quanto
a celeridade para acesso ao especialista pela
IRACE e com a qualidade e eficiéncia das
respostas. Quarenta dos cem comentarios livres
informados no questionario abordavam a boa
relacdo com a ferramenta e os beneficios
percebidos. Os principais temas abordados
puderam ser categorizados em aconselhamento
rapido e oportuno, agregacdo de valor a pratica,
educagdo continuada para MFs, redugéo de
encaminhamentos desnecessarios e visitas ao
[pronto-socorro, melhora na relagdo com
especialistas. Os comentarios sobre como
melhorar a ferramenta abordaram garantia de
qualidade, expansdo para outras regides, aumento
de especialidade e maior conscientizagdo sobre
RACE na comunidade de MFs. As entrevistas
indicam que tanto especialistas quanto médicos
de familia percebem o servi¢o como necessario e
estdo dispostos a participar de eventos de troca
de conhecimento e de implementar a ferramenta
no cotidiano. A melhoria na experiéncia do
cuidado foi informada de forma uninime entre os

entrevistados, tendo 95% dos MFs dito que
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11—
Asynchronous
vascular
consultation via
electronic
methods: A
feasibility pilot

Chittle et al.”?°
2015
Massachusetts,
EUAN

recomendariam a ferramenta.

A reducdo de custo foi estimada em duzentos
dolares canadenses por ligacdo realizada.

IA melhora na saude da populagdo nao foi
avaliada pelo desenho de estudo.

teleconsultoria
em angiologia do
Hospital Geral de
Massachusetts

Projeto-piloto: estudo experimental
intervencionista implementando um
servigo de teleconsultoria em
angiologia no HGM. Implementou-
se a opgdo de teleconsultoria no
sistema eletronico de
encaminhamentos ja utilizado no
HGM, de modo que o profissional
poderia escolher entre consulta
presencial com o angiologistas ou
solicitar a teleconsultoria. Para isso,
era necessario haver interesse do
profissional solicitante e do paciente.
Apenas médicos lotados na unidade
foram incluidos a fim de garantir que
os especialistas pudessem acessar o
prontuario, exames laboratoriais e de
imagem que estavam registrados no
sistema do hospital. A inclusdo de
pacientes acontecia em consulta
presencial de atengdo primaria em
que surgisse duvida em angiologia,
sendo oferecido ao paciente a
possibilidade de resolugdo por
teleconsultoria entre solicitantes e
especialista, sem necessidade de
visita do paciente. Apos a submissdo
0 especialista poderia optar por
converter a teleconsultoria em
consulta presencial. Dois
angiologistas do Fireman Vascular
Center responderam a todas as

teleconsultorias. O especialista

1- Numero de
teleconsultorias
realizadas. 2-

Necessidade de consulta
presencial até 90 dias
apos a teleconsultoria.

3- Efeitos adversos
como internagdo ou
visita a emergéncia por
problemas vasculares
até 90 dias apods a
teleconsultoria. 4-
Adocgao das
recomendacdes pelos
solicitantes avaliando
ajuste terapéutico e
solicitagdo de exames
complementares. 5-

Satisfacao de usuarios e

profissionais

Cinquenta e nove teleconsultorias foram
solicitadas, sendo cinco (8,5%) convertidas em
consulta presencial: duas por serem muito
complexas e trés pela necessidade de exame
fisico para defini¢do do plano terapéutico. Foram
realizados no periodo 1632 atendimentos em
angiologia, sendo cinquenta e quatro (3,3%)
manejadas por teleconsultoria. Recomendagdes e
solicitagdo de exames complementares
ocorreram em quarenta e nove (90,7%)
teleconsultorias, distribuidas em 23 (46,9%)
ultrassonografia (USG) doppler venosa de
membros inferiores com teste de refluxo, seis
(12,2%) em USG doppler de artérias carotidea,
renal ou aorta abdominal, sete (14,3%)
tomografias computadorizadas, 4 (8,2%)
ressonancia magnética, oito (16,3%) exames
arteriais nao invasivos, como indice
tornozelo/braquial ou registro de volume de
pulso, quatro (8,2%) exames laboratoriais, vinte
e quatro (48,9%) ajuste medicamentoso, quatorze
(28,6%) uso de meias compressivas graduadas,
dois (4,1) terapia de compressdo sequencial de
linfedema. As recomendagdes foram adotadas
pelos solicitantes em quarenta (81,6%)
teleconsultorias. Trés pacientes da teleconsultoria
(5,5%) foram orientados a uma consulta
presencial, 8 (14,8%) tiveram consulta presencial
nao urgente com especialista até 90 dias apos a
teleconsultoria. Pela revisdo de prontuario
nenhum paciente morreu, foi a emergéncia ou
sofreu internagdo em até 90 dias apos a

teleconsultoria. Dezessete pacientes (31,5%)
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deveria analisar o registo médico
eletronico (EMR) do paciente,
incluindo imagens, notas prévias e
valores laboratoriais, escrever em 48
horas a resposta como consulta
formal e enviar por e-mail ao
solicitante. A consulta deve incluir
os dados e imagens especificos
revisados, interpretagdo formal dos
dados, avaliagdo e recomendagdes.
Os especialistas gastaram
aproximadamente 10 minutos e
receberam US$54 em cada
teleconsultoria. O paciente foi
acompanhado pelo solicitante por
telefone, correio ou email para
comunicar a avalia¢do do
especialista, implementar
recomendagdes e responder a
quaisquer perguntas adicionais do
paciente. Os dados foram coletados
entre margo de 2014 ¢ margo de
2015. A avaliagdo de satisfacdo dos
profissionais solicitantes foi feita
através de um questionario em uma
amostra randomizada dos
participantes, enquanto todos os
pacientes incluidos foram contatados
para responder sobre satisfagdo com
a ferramenta através de um
questionario desenvolvido pelos
pesquisadores em escala Likert de
quatro pontos, em que eram
associadas notas de trés a zero
pontos as respostas, de modo que a
soma dessas notas responde ao grau
de satisfa¢do com a ferramenta,
sendo quinze a maior pontuagao

foram contatados ap6s uma tentativa Ginica de
telefonema e responderam o questionario de
satisfacdo, de modo que a mediana de satisfacdo
entre os pacientes foi de muito satisfeito 13.7/15
(91.3%) (SD =+ 6.4). Quinze médicos solicitantes
(28%) completaram o questionario de satisfagao
médica, de modo que treze (87%) avaliaram a
ferramenta como util, doze (80%) acreditam que
a teleconsultoria em angiologia evitou o
encaminhamento e quatorze (93%) utilizariam o
servigo novamente.
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12— Bridging
the distance:
A prospective
tele-oncology
study in
Northern
Norway

Donnem et
al 30
2012

Tromsg,
Noruega

13— Feasibility
of prehospital
eleconsultation
in acute stroke
- a pilot study
in clinical
routine

possivel.

Avaliar a
viabilidade de
teleconsultorias
semanais para
manejo de
pacientes
oncologicos.

Estudo prospectivo de registro
avaliando a oferta de teleconsultoria
semanal para discussdo de casos
entre um oncologista do Hospital do
Norte da Noruega (HNN) e
profissionais de saude de
comunidades afastadas através da
plataforma Norwegian Health Net.
Para isso, aplicou-se um
questionario anonimo a profissionais
de cinco regides integrantes do
servico, em um hospital local de
atencdo primaria. O teste t de
amostragem pareada foi utilizado
para comparar as médias entre o
nimero de dias de espera por
teleconsultoria € o tempo estimado
de espera para consultas presenciais.
O nivel de significancia utilizado foi
P <0,05.

1- Oferecer tratamento
eficiente e de qualidade
em tratamento de
cancer.

Eram cento e um pacientes e foram feitas cento e
sessenta e sete solicitagdbes em cento e seis
teleconsultorias num periodo de dezoito meses.
Os questionarios foram respondidos para cento e
quarenta e uma (84%) solicitagdes. Os principais
diagnosticos debatidos foram 30% sobre cancer
colo retal; 12,0% cancer de mama e 72% dos
casos apresentavam doenga metastatica. Embora
as principais duvidas apresentadas fossem sobre
quimioterapia, o manejo de sintomas associados
a0 tratamento era o principal problema
enfrentado pelos médicos da atengdo primaria.
Os pacientes que passaram por teleconsultoria
ndo foram transferidos em 82% dos casos e em
70% dos casos em que ndo houve teleconsultoria.
O encaminhamento para o nivel terciario caiu de
13% para 6% com a intervengdo. Os
profissionais de satde indicaram que a
ferramenta contribuiu um pouco ou bastante para
a melhora do cuidado em 85% e em 95% os
profissionais avaliaram que a teleconsultoria
aumentou um pouco ou muito sua confianga ¢ a
adequacdo do cuidado ao paciente.

Investigar a
viabilidade e os
efeitos da
teleconsultoria
pré-hospitalar
para
atendimentos de
emergéncia e o

fluxo de trabalho

especifico em

Estudo de coorte prospectivo
conduzido entre maio a setembro de
2010 em um servico alemao de
emergéncia médica que equipou
ambulancias de suporte avangado de
vida (ALS) com um sistema de
teleconsultoria para médicos em
atendimento pré-hospitalar e se
comparou com atendimento intra-

hospitalar convencional.

1- Qualidade de
diagnostico pré-
hospitalar
2- Qualidade técnica das
tecnologias
3- Redugdo do tempo
para atendimento

18 atendimentos realizados por ambulancia
equipada com teleconsultoria foram pré-
diagnosticados como AVE e 15 receberam
suporte do teleconsultor sem intercorréncias. Os
casos foram comparados com 47 pacientes
atendidos convencionalmente. Em 14
atendimentos (78%) o checklist pré-hospitalar foi
realizado pelo teleconsultor e enviado ao
hospital. Houve uso de video em 12

atendimentos, sendo que oito tiveram qualidade
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Bergrath et
al.,’!

2012

Ratisbona,
Alemanha

casos de acidente
vascular
encefalico.

|Apenas casos pré-diagnosticados
como acidente vascular encefalico
(AVE) foram incluidos, ndo houve
randomizac¢do dos participantes. O
teleconsultor médico era responsavel
por preencher um checklist de 14
itens para avaliagdo de funcdo
neurologica, que era repassado ao
hospital antes da chegada do
paciente. Avaliou-se dados de
internagdes hospitalares para
observar desfechos relacionados ao
uso da tecnologia. As variaveis
continuas foram expressas como
medianas e intervalos interquartis
(IIQ) e as diferengas foram
analisadas pelo teste de Wilcoxon
ndo pareado. Os dados sdo
apresentados como frequéncias e
porcentagens e o teste exato de
Fisher foi utilizado para comparar
proporg¢oes. Devido a natureza
exploratoria do estudo nao foi
realizado ajuste alfa. Assim, valores
de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

de imagem avaliada como "excelente" e as
demais quatro como "boa". Em trés casos a
transmissdo de video foi considerada "muito
util", em seis como "atil", "algo util" em dois
casos e "nada util" em apenas um caso. Imagens
estaticas foram avaliadas como "excelente" em
trés atendimentos, "bom" em seis € "moderada"
em um. A qualidade do diagndstico pré-
hospitalar revelou que AVE foi confirmado em
11 casos (61%) contra 30 (67%) casos no
atendimento convencional, outros diagnosticos
neurologicos foram classificados como
diagnostico definitivo em 4 (22%) comparado a
10 (22%) e diagndsticos ndo neurologicos em 3
(17%) em relagdo a 5 (11%) pacientes,
p=0,8451.
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14— Email
triage of new
neurological

outpatient
referrals from

general
practice

Avaliar a
viabilidade,
aceitabilidade,
eficiéncia,
seguranga e
cfetividade de
Patterson et triagem por
al. 2 email entre
2004 médicos
Belfast, Irlanda generalistas e
neurologistas
para referenciar
pacientes.

Estudo de coorte prospectivo sobre a
relacdo entre o médico da atencdo
primaria e especialistas em
neurologia. Nove médicos
generalistas da Irlanda do Norte
participaram do estudo ¢ enviaram
por e-mail todos os casos de
pacientes com sintomas
neurologicos que necessitavam de
encaminhamento hospitalar. O
encaminhamento tinha uma estrutura
pré-definida com envio do caso para
0 email pessoal dos neurologistas
com objetivo de obter resposta em
48 horas. O neurologista
teleconsultor poderia orientar a
conduta do médico generalista,
solicitar investigacdo complementar
ou orientar o encaminhamento para
consulta presencial.

1- Perfil demografico. 2-
Investigagdes
solicitadas.

3- Encaminhamento
para consulta presencial.
4- Tempo de resposta do
especialista.

5- Satisfacdo do
generalista.

6- Seguranga do
paciente.

Em 14 meses foram realizadas 76
teleconsultorias respondendo a 75 solicitagdes.
Foram 27 homens e 48 mulheres, com idade
média de 44 anos, o mais novo tinha 16 anos ¢ o
mais velho 80 anos. Foram 12 casos de sintomas
e 28 para diagnosticos diferenciais. 68 (89,5%)
solicitagdes foram respondidas dentro de 48
horas, sendo que 55 (80,9%) obtiveram resposta
no mesmo dia, destas 34 (57%) foram manejados
pelo generalista e 33 (43%) foram encaminhados
para consulta presencial. A satisfacdo dos
generalistas foi relatada por oito dos nove
respondentes, com apenas trés respostas
"raramente" sobre interesse em voltar ao modelo
tradicional. Oito pacientes tiveram mudanca de
diagnostico apos consulta presencial e seis foram
internados sem mudanca de diagnostico.
INenhum paciente morreu durante o estudo.

15—

Telemedicine
reduces teleconsultoria
discrepancies em reduzir as
in discrepancias no
rural trauma cuidado do

care paciente vitima

de trauma entre

Ricci et al.*3
2003
Vermont, EUA

Projeto-piloto: estudo experimental
intervencionista implementando um
servigo de teleconsultoria entre os
cirurgides de trauma em quatro
hospitais rurais com cirurgides de
trauma em Burlington, Vermont. Os
critérios para solicitagdo de
teleconsultoria eram: Glasgow
menor que 13, hipotensdo sistdlica
<90 mmHg, trauma penetrante de
tronco, frequéncia respiratoria <10
ou >30, amputacdo de pulso ou
tornozelo e casos em que o cirurgiao
rural sinta necessidade de auxilio
para conduta. A avaliagdo das
atitudes, percepgoes e
comportamentos dos profissionais

foi avaliada por um questiondrio.

1- Atitudes, percepcdes
e comportamentos dos
profissionais

2-Taxa de uso e
transmissao de dados

3-Desfechos clinicos
observados. 4-
Aceitabilidade dos
profissionais envolvidos

Foram realizadas 41 teleconsultorias a pacientes
de trauma nos hospitais rurais nesse periodo,
sendo 31 pacientes encaminhados para o hospital
de Vermont e o principal motivo de
encaminhamento foi a falta de especialista,
principalmente neurocirurgido (58%) e
ortopedista (32%). 83% dos solicitantes
acreditam que a teleconsultoria melhorou o
cuidado ao paciente e uma proporg¢do semelhante
informou que usar apenas ligacdo telefonica seria
menos efetivo. 75% consideram a facilidade de
uso como aceitavel ou melhor. A satisfagdo com
video foi avaliada como boa ou muito boa em
84% dos casos e aceitavel em 16%, enquanto a
satisfacdo com a qualidade do audio foi boa ou
muito boa em 75% dos casos, adequada em 17%
e muito ruim em 8%. A mortalidade foi

significativamente maior com o uso de
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Taxa de uso e transmissdo de dados
foram analisados pelo registro do
sistema.

teleconsultoria (25% com teleconsultoria contra
6% para pacientes encaminhados sem
teleconsultoria). Através da teleconsultoria,
profissionais foram encorajados a adotar
procedimentos necessarios a vida que nao
estavam se sentindo confiantes, o que permitiu
mudar o desfecho de pacientes avaliados no
estudo. O questionario de aceitabilidade ainda
ndo havia sido analisado quando da publicagdo
deste estudo.

Fonte: elaboragdo propria
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Teleconsultoria para médicos

As referéncias das quinze teleconsultorias para médicos analisadas nessa revisao
foram publicadas nos anos 2020; 2019; 2018; 2017; 2016; 2012. 2004 e 2003 e¢ abrangem
cidades dos EUA; Canada; Paises Baixos; Franga; Noruega; Alemanha e Irlanda, com
predominio de estudos estadunidenses.

Os principais objetivos em seis desses estudos eram avaliar a aceitabilidade; custos;

eficacia; efetividade; eficiéncia; seguranca e viabilidade da teleconsultoria?3-26-27-3031.32. trgg

avaliavam beneficios; impactos e o sucesso da implementagdo?%?*2%; um avaliou a estrutura
organizacional'’; um avaliou a opinido dos médicos?’, um o efeito da utilizagdo®’; um a

satisfagdo de médicos e pacientes® e outros?!-33.

Os desenhos de estudo incluiram quatro estudos de coorte prospectivos?>-3%3132; dois
estudos por método misto!?%; dois estudos experimental intervencionista®*-*; dois estudos
transversais sendo um de casos e outro tipo inquérito?®??; uma revisio de escopo?!; uma
revisdo sistematica’®; um estudo avaliativo com abordagem multimétodo®*; um estudo de
coorte retrospectivo?® e um ensaio clinico randomizado?’.

Varios estudos tinham desfechos semelhantes, entdo destacamos cada estudo
considerando os principais desfechos diferenciados a saber: tipo de plataforma,
compatibilidade de registros e opinides'’; impacto no encaminhamento, tempo para resposta;
perguntas clinicas mais frequentes e satisfagdo do profissional?’; melhora da comunicagdo e
ajuda ao paciente’!; barreiras, percep¢des e casos elegiveis??; acesso a cuidados
dermatoldgicos?®; educagdo médica’*; reducdo do encaminhamento para especialistas,
satisfacdo de paciente e médico?’; taxas de pacientes com tratamento completo, solicitagdes
sem resposta, investimento € custo?®; tempo de avaliagdo em cardiologia por teleconsultoria €
taxa de efeitos adversos®’; uso da ferramenta RACE?®; satisfacdo com teleconsultoria em
angiologia®’; eficiéncia e qualidade em oncologia’®; qualidade do diagndstico pré hospitalar e
técnica das tecnologias®!; encaminhamentos para consultas presenciais € seguranca do
paciente’ e taxa de uso, desfechos clinicos e aceitabilidade da tecnologia’?.

19,20,24,25,26,27,29,32 .
3

Teleconsultoria assincrona foi adotada em oito estudos sendo

que apenas um ndo utilizou de plataforma propria- tendo utilizado email pessoal ou
profissional dos participantes®’; ja o modelo sincrono foi utilizado em cinco estudos

2228303133 com transmissdo de dudio e video bidirecional em cinco delas, sendo que uma
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utilizou de ligagdo telefonica 8. Dois estudos avaliaram modelos sincronos e assincronos de

teleconsultoria 2123,

Em relagdo aos solicitantes, em quatro estudos o solicitante era médico da atencao

19,24,27,28,
b

priméria em quatro clinico geral 2262932 dois estudos foram desenhados sem

considerar especialidade médica especifica?!?®; um era para cirurgides ortopédicos
pediatricos?’, um para médicos de servico de emergéncia pediatrica??, um para generalista®® ;

um estava a disposicdo de qualquer especialidade da rede e foram descritos generalistas e

31

ginecologistas 3°; um era para emergencistas em ambulancia 3! e um para cirurgides de trauma

em zonas rurais e urbanas 3°.

As principais facilidades de uso descritas sdo aceitagdo médica, conveniéncia,
eficacia e melhora da confianga. As barreiras descritas sdo questdes climaticas e de suporte,
falta de estrutura na unidade do médico solicitante, integragdo com fluxo preexistente, tempo
limitado e falta de utilidade clinica em casos corriqueiros ou ndo agudos, desconhecimento da
plataforma e preferéncia por ligacdo telefonica.

Os objetivos propostos foram alcangcados em nove estudos, pois os resultados
contemplavam os desfechos integralmente 20-21,2223.26.28.29.32.33 & e geis estudos os resultados
apresentavam os desfechos parcialmente, em alguns casos porque nem todos foram

mensurados e em outros porque ndo houve tempo habil para inserir na publicagdo.!%-242527.30.31



QUADRO 4- Estudos analisados onde as teleconsultoria foram solicitadas para responder a médicos ¢ profissionais ndo médicos

itulo / Autor / Ano /

Objetivos

Avaliar a capacidade
de um modelo de
treinamento com

revisdo sistematica
de casos
semanalmente de
casos por meio de
teleconsultoria

psiquiatrica apoiar o
desempenho em
saude mental dos

profissionais de
atencdo primaria em
ambientes rurais

Telepsychiatric
Consultation
as a Training and
Workforce
Development
Strategy for
Rural Primary
Care.

Al Achkar et al.3
2020
Washington, EUA

Desenho do Estudo

Desfechos

Resultados

Estudos de teleconsultoria para médicos e outros profissionais ndo médicos

Projeto piloto: estudo experimental
testando um guia de entrevista
qualitativa baseada num  modelo
conceitual de ensino aprendizagem.
Foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas em 2018 com médicos
e enfermeiros em trés locais rurais de
atengdo primaria em Washington que
utilizavam  servicos  continuos e
colaborativos de teleconsultorias
psiquiatricas. Os dados transcritos foram
analisados de forma independente por
dois pesquisadores qualitativos com
revisdo posterior por outros
pesquisadores da equipe.

1-Disseminar conhecimento
clinico confiavel ao médico
solicitante e a comunidade
médica; 2-Melhoria do
tratamento do paciente; 3-
melhora no futuro do
atendimento de casos com
condigdes clinicas
semelhantes

O feedback dos participantes apoiou a hipdtese de
que a teleconsultoria psiquiatrica baseada na revisao
de casos melhora as competéncias de diversos
componentes da equipe clinica ao longo do tempo,
mesmo aqueles que ndo participaram diretamente das
revisdes de casos. Todos os entrevistados
identificaram formas especificas pelas quais as
consultorias melhoraram a sua capacidade de
identificar e tratar transtornos psiquiatricos. Os
beneficios percebidos na implementagdo e na
sustentabilidade incluiram maior conformidade com
o processo de cuidado, capacidade de adaptagdo
resiliéncia) da equipe apesar da rotatividade de seus
componentes e maior capacidade para usar métodos
para melhoria da qualidade do cuidado.

Descrever a
AN O N WCICEEE i Cl e x periéncia de uma
como secretaria estadual de
CReia N S saude diante do
educacao iprocesso de
permanente em S EREIEIN (S
saude dos dispositivos de
Trabalhadores do  [SfsliteTeET0)

SUS iPermanente em
Saude (EPS) para os
trabalhadores da
aten¢do primaria por
imeio da estratégia do
Telessaude.

Coutinho et al.,>*

2019
Sergipe, Brasil

Estudo descritivo qualitativo da
implantagdo de uma intervengdo com
analise documental e entrevistas.
Implantagdo de pontos descentralizados
do Telessaude, contemplando equipes da
Estratégia Satide da Familia nas sete
regides de saude do estado de Sergipe. O
programa ¢ desenvolvido a partir de trés
diretrizes principais: Teleconsultoria;
Segunda Opinido Formativa; Estratégias
de Educagdo a Distancia (EAD) ou tele-
educagdo.

1- Esclarecimento de
duvidas na teleconsultoria;
2- Producdo de material
com respostas padronizadas
embasadas cientificamente a
partir das duvidas
identificadas nas
teleconsultorias; 3- Oferta
de ensino a distancia (EAD)
por diversos meios de
comunicagio

Houve a implantagdo de 157 pontos descentralizados
nas sete regides de satde do estado, com alcance de
cobertura de 98,7% dos municipios. Foram
realizadas 816 teleconsultorias e ofertadas 24 agoes
de tele-educag@o com participagdo de 8.731
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Foram
publicados materiais com 104 Segundas Opinides
Formativas e realizadas 241 oficinas de
sensibilizagdo, treinamento e apresentagao do
programa. Houve ampliacdo da capacidade de oferta
de acdes de EPS por parte do estado e dos
municipios e fortalecimento dos atributos e diretrizes
da APS.

Avaliar o potencial

Ensaio clinico randomizado com

1- Taxa de pacientes

Cento e treze participantes foram randomizados (56
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the impact of a
multispecialty
electronic
consultation
service on family
physician referral
rates to
specialists: a
randomized
controlled trial
using health
administrative
data.
Liddy et al.,’¢
2019
Ontario, Canada

4— eConsults and
Learning
Between Primary
Care
Providers and
Specialists.

Liddy et al.,”’
2019
Ontario, Canada

[da teleconsultoria em
reduzir as
solicitacdes de
iencaminhamentos
para consultas
ipresenciais com
especialistas.

prestadores de cuidados primarios em
Ontario inscritos previamente ou ndo no
eConsult. Designou-se aleatoriamente os
participantes para os bragos de
intervengao e controle. Os participantes
do brago de intervengdo receberam
acesso ao eConsult por um periodo de
um ano, enquanto os do brago de
controle ndo tiveram acesso ao eConsult.
A analise de regressao binomial negativa
multivariada foi utilizada para avaliar o
efeito da intervengdo antes e depois do
ajuste para caracteristicas do provedor,
utilizando dados administrativos de
saude.

referidos para consulta

presencial para tipos de
especialistas disponiveis no
e-Consult/ 100 pacientes. 2-
Taxa de pacientes referidos

para consulta presencial

para todos os tipos de

especialista /100 pacientes.

para controle e 57 para intervengdo). Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa para taxa de
referéncia para consulta presencial para tipos de
especialistas disponivel no e-Consult e nem para
todos os tipos de especialistas nos dois bragos do
ensaio clinico (Taxa de referenciamento (RR) do
§brag0 de controle, 0,85, IC 95% 0,79 a 0,91; RR do
§bra(;o de intervengao, 0,80, IC 95% 0,74 a 0,85;
valores de RR ndo ajustados e ajustados quase
§idénticos). Embora houvesse uma diferenga de 6%
na redugdo de referéncias no grupo da intervengao,
esta ndo era estatisticamente significativa.

Avaliar as
perspectivas dos
iprofissionais de
cuidados primarios
sobre a capacidade
[do e-Consult de
imelhorar a
integragdo com
especialistas e
utilidade como

Inquérito obrigatorio com analise
qualitativa dos comentarios livres
registrados pelos profissionais de
cuidados primarios ao encerrarem o uso
do Champlain BASE eConsult realizado
no leste de Ontario, Canada. Foram
incluidas todas as respostas registradas
entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de
janeiro de 2017 que mencionassem
educacdo ou integracao.

1- Identifica¢do nos
comentarios de termos tais
como: “collegial,”
“teaching,” “education,”
“learning,” . 2-
Contribui¢ao para melhoria
da integragdo com
especialistas. 3- Utilidade
como ferramenta
educacional.

Os profissionais de cuidados primérios responderam
a 16.712 inquéritos no encerramento do eConsult
durante o periodo do estudo, dos quais 3.601 (22%)
§1’nc1uiram comentarios livres. Destes, 223 (6%)
§inc1uiam referéncias a educacdo ou integragao. Os
223 comentérios que atenderam aos critérios de
inclusdo foram enviados por 106 diferentes
profissionais da atengio priméria, dos quais 60%
§eram mulheres, 96% eram médicos de familia
(contra 4% enfermeiros) e 86% atuavam em regides
urbanas. Os profissionais de cuidados primarios
descreveram a capacidade da eConsult de promover
relagdes mais fortes com especialistas, fornecer
§respostas que proporcionaram ensino em multiplas
areas da sua pratica e apoiar uma aprendizagem
adicional que se estendeu para além do caso em
questdo e alcangando a pratica geral, portanto o
servigo Champlain BASE eConsult tem valor
educacional para os profissionais. Estdo em curso
estudos adicionais para explorar como as perguntas €
respostas submetidas através do eConsult podem ser
utilizadas para facilitar a aprendizagem reflexiva e
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5— Delivering
Collaborative
Care

in Rural Settings:

Integrating
Remote
Teleconsultation
and Local
Supervision
in Rural Nepal.

Swar et al.,*®
2019
Achham, Nepal

promover feedback aos profissionais.

Relatar a
implementagdo
de um modelo de
teleconsultoria
remota em
psiquiatria na zona
rural do Nepal,

Relato de Experiéncia de como um
modelo de cuidado colaborativo pode
proporcionar cuidados de satide mental
de alta qualidade. Nas regides rurais do
Nepal, a supervisdo clinica ¢ realizada
remotamente, em vez de
presencialmente. Foi implementado um
modelo de teleconsulta remota onde o
psiquiatra consultor estd a mais de 30
horas de distancia.

A intervencdo foi realizada numa
clinica geral de um hospital publico
operado em parceria com a Possible,
uma organizagdo sem fins lucrativos. A
clinica conta com 20 médicos de
atengdo  primaria que  prestam
atendimento a 300—400 pacientes por
dia. A area de influéncia da clinica
sofre grave marginalizagdo econdmica
e geografica e fica a 14 horas do
psiquiatra mais proximo disponivel o
dia inteiro. O psiquiatra consultor para
esta intervengdo estava baseado em
Katmandu, a 30 horas de o6nibus do
local. Trés conselheiros com 6 meses
de saude comportamental ¢ 18 a 36
meses de formacdo médica funcionam
como coordenadores de cuidados e
apresentam o historico do paciente e o
plano de tratamento ao psiquiatra e
transmitem as recomendacdes deste
ultimo aos médicos. O Nepal, tal como
a maioria dos paises de baixo e médio
rendimento (PRMB), ndo incorpora
formalmente conselheiros como parte
da for¢a de trabalho principal, ¢ estes
foram recrutados para o nosso estudo.

O artigo relata as
estratégias para contornar
problemas como: 1-poucas
competéncias em saude
mental e elevada
rotatividade entre os
prestadores de cuidados
primarios; 2-necessidade
de consultas urgentes; 3-
desconforto do psiquiatra
com a falta de contato
direto com o paciente; 4-
quedas de eletricidade, 5-
ferramentas tecnologicas,
6-documentacao e
recomendagdes de
tratamento;
7-baixa motivagdo dos
médicos locais para aceitar
recomendagoes do
psiquiatra; 8-
incompatibilidade entre as
recomendagdes do
psiquiatra e a capacidade
local de implementa-las.

POUCAS COMPETENCIAS EM SAUDE
MENTAL E ELEVADA ROTATIVIDADE
ENTRE OS PRESTADORES DE CUIDADOS
PRIMARIOS (PCPs). Estratégias: a) implantagio
de um programa de treinamento on-line baseado em
video que permite treinamento rapido para novos
PCPs e reciclagem programada para PCPs
existentes, mesmo quando o psiquiatra esta fora do
local ; b) fazer com que o psiquiatra realize visitas
trimestrais ao local para fornecer treinamento
presencial; e c) garantir que as recomendagdes do
psiquiatra sejam escritas para PCPs que possam ter
formagdo prévia minima em satde mental. Por
exemplo, em vez de aconselhar “aumentar a dose
do antidepressivo”, a recomendacdo pode ser:
“aumentar a fluoxetina de 20 mg para 30 mg por
dia e verificar novamente o PHQ-9 do paciente

NECESSIDADE DE CONSULTAS URGENTES

Estratégias: Durante revisdes semanais
programadas a equipe clinica discute todos os
novos casos e acompanhamentos de alta prioridade
com o psiquiatra externo. No entanto, é necessario
um sistema para resolver questoes urgentes que
surgem durante a semana. Como ha 20 médicos de
atengdo primaria na clinica, era inviavel fazer com
que ligassem diretamente para o psiquiatra externo
para tratar de questdes urgentes. Agilizamos essas
ligacGes por meio dos conselheiros. Os médicos
com questdes urgentes discutem o caso com o
conselheiro, que esta sempre no local. O
conselheiro analisa o caso e chama o psiquiatra, se
necessario. Isso permite que o psiquiatra priorize as
ligacGes originadas dos telefones do conselheiro e
treine os conselheiros para lidar com questdes
semelhantes no futuro.
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DESCONFORTO DO PSIQUIATRA COM A
FALTA DE CONTATO DIRETO COM O
PACIENTE

Fazer recomendagdes de tratamento sem avaliar
diretamente o paciente ¢ um desafio comum para os
psiquiatras e isso € mais desafiador quando eles
ficam ainda mais distantes dos encontros clinicos.
Este desconforto pode ser resolvido através da
constru¢do de uma relagdo de confianga entre os
médicos locais e o psiquiatra externo, ¢ ajudando o
psiquiatra a desenvolver uma compreensao precisa
das capacidades e limita¢cdes dos médicos locais.
Para conseguir isso, o psiquiatra faz visitas
trimestrais ao local. Durante essas visitas, o
psiquiatra passa muito tempo observando os
médicos generalistas conduzindo a avaliagdo e o
manejo dos pacientes. Além disso, a equipe
apresenta um painel de situagdes com uma analise
local. Isto proporciona ao psiquiatra a oportunidade
de ouvir a equipe clinica apresentar um caso que ele
também teve a oportunidade de observar
diretamente. Esta experiéncia ajuda o psiquiatra a
desenvolver uma compreensao clara das
competéncias dos médicos em satide mental. Por
exemplo, se o psiquiatra observar o médico fazendo
as perguntas do PHQ-9 de maneira metodica e
desconectada, a credibilidade da pontuacao relatada
no PHQ-9 diminui. Por outro lado, se o psiquiatra
observar um médico obtendo habilmente o historico
do trauma passado do paciente, ele se sentira mais
confortavel para pedir para aquele médico o
historico de trauma de outros pacientes.

FALTA DE CONFIABILIDADE NO
FORNECIMENTO DE ELETRICIDADE E
DAS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS

A comunicagdo semanal regular para revisdo do
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painel, que requer eletricidade confiavel e
tecnologia de comunicag¢ao. Em ambientes com
poucos recursos, interrupcdes de energia, telefone e
Internet podem ser comuns. Abordamos isso de
duas maneiras. Em primeiro lugar, enfatizamos aos
lideres dos sistemas de satide que € pouco provavel
que os cuidados de saude mental integrados numa
infraestrutura fraca de cuidados primarios (que
inclui energia e comunicag@o) tenham sucesso. A
implementagdo da teleconsultoria remota pode
proporcionar um incentivo adicional para fazer
investimentos adicionais para fortalecer a
infraestrutura geral. Contudo, dada a relativa falta
de priorizacao dos servigos de satide mental, este
argumento nem sempre pode resultar em
investimentos adicionais. Dados os multiplos
beneficios de um sistema energético robusto e os
elevados riscos de energia ndo confiavel, o local
tem uma ligacdo trifasica a rede principal, um
backup solar para interrupgdes da rede principal e
geradores a gasolina como segundo backup. Da
mesma forma, a equipa clinica utiliza uma
hierarquia de estratégias de comunicagdo baseadas
no funcionamento dos varios sistemas:
videoconferéncia, seguida de apenas audio através
do Google Hangouts, Skype, Viber, WeChat, € uma
chamada telefonica regular.

DOCUMENTACAO E ENTREGA DE
RECOMENDACOES DE TRATAMENTO

Em algumas intervengdes o psiquiatra fornece
recomendagdes diretamente aos médicos, como a
maioria das clinicas gerais baseadas em paises de
baixa e média renda, elas operam em um modelo de
atendimento de urgéncia, os pacientes ndo tém
médicos designados em consultas pré-agendadas.
Mesmo que o psiquiatra tenha fornecido
recomendacdes a um médico que acabou de atender
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um paciente, esse mesmo paciente pode ser
atendido por outro durante a consulta de
acompanhamento. Dada esta realidade, utilizamos o
modelo em que as recomendagdes sdo entregues
aos conselheiros, que depois as transmite aos
médicos.

Ha uma grave escassez de conselheiros que tenham
habilidades médicas necessarias para conduzir
analises de painel com o psiquiatra. Em nosso
programa, os conselheiros concluiram um
treinamento de satide comportamental de 6 meses
apos concluirem o ensino médio. Isto apresentou
desafios na elaborag@o precisa das recomendagdes
clinicas fornecidas pelo psiquiatra remoto. Devido a
natureza da consulta remota, ha maior
probabilidade de comunicagdo de baixa fidelidade
porque os participantes podem enfrentar problemas
técnicos e podem ndo captar sinais ndo-verbais que
sdo aparentes durante uma interagdo pessoal. Por
exemplo, um psiquiatra pode ser capaz de detectar
preocupagdo ou confusdo no conselheiro quando ele
esta falando pessoalmente, mas esta informacao
pode ser perdida durante a teleconsulta. Abordamos
isso de trés maneiras. Primeiro, empregamos
conselheiros com alguma formagdo médica anterior
ou apoiamos ndo médicos (semelhantes aos
médicos associados ou enfermeiros nos EUA) para
receberem treinamento para aconselhamento
psicossocial por 6 meses. Isto permite-nos
desenvolver um quadro de profissionais de saude
com competéncias médicas e comportamentais. Em
segundo lugar, pedimos aos conselheiros que
releiam as recomendagdes especificas para que o
psiquiatra possa garantir a fidelidade. Estas
recomendacgdes finalizadas sdo entdo inseridas no
EHR e ficam visiveis para os médicos. Terceiro,
priorizamos a videoconferéncia sempre que
possivel, pois facilita a transmissdo da comunicagdo
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nao verbal.

BAIXA MOTIVACAO DOS MEDICOS NO
LOCAL PARA ACEITAR
RECOMENDACOES DO PSIQUIATRA

Quando informado eletronicamente sobre
recomendagdes de tratamento de um psiquiatra
externo, existe o risco de o médico ficar na
defensiva em relagdo a comentarios que sejam
criticos a sua avaliag@o e planos de tratamento. A
falta de interagdes pessoais pode gerar
ressentimento, por parte do psiquiatra se ele
desconhecer as reagdes emocionais dos médicos ao
receber as recomendagdes.

Para resolver isso, incorporamos trés estratégias.
Em primeiro lugar, garantimos que também é
fornecido feedback positivo, juntamente com
recomendagdes para modificar o plano do
tratamento, para que os médicos ndo sejam
alertados apenas sobre os seus erros. Em segundo
lugar, o alerta a0 médico inclui ndo apenas a
recomendagdo, mas também a fundamentagao
subjacente a mesma. Os médicos forneceram
feedback de que a justificativa para as
recomendagdes do psiquiatra e aumentaria a
motivacao para segui-las, a0 mesmo tempo que
melhoraria as competéncias de satide mental deles.
Finalmente, as visitas trimestrais ao local
proporcionam uma oportunidade de dar uma cara a
comunicagdo eletronica e de desenvolver relagdes
positivas com os médicos. O psiquiatra também
utiliza este tempo para aferir as experi€ncias dos
médicos, pois a aprendizagem de novas
competéncias clinicas com base em formagdes
breves € particularmente desafiadora. O psiquiatra
enfatiza ainda que o objetivo € construir um sistema
de planejamento colaborativo do tratamento, em
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vez de apontar erros cometidos pelos individuos.
Essas conversas sdo muito mais eficazes quando
conduzidas pessoalmente do que remotamente.

INCOMPATIBILIDADE ENTRE AS
RECOMENDACOES DO PSIQUIATRA E A
CAPACIDADE DO NiVEL RURAL PARA
IMPLEMENTA-LAS

Os psiquiatras externos geralmente atuam em
ambientes urbanos, académicos e/ou com muitos
recursos, onde uma ampla gama de testes
diagndsticos e opgdes de tratamento (incluindo
medicamentos e psicoterapia) estdo disponiveis.
Quando esses psiquiatras prestam teleconsultoria a
um local rural com capacidade limitada, pode haver
uma incompatibilidade entre o que o psiquiatra
utiliza na sua pratica didria e o que o local é capaz
de implementar. Em Katmandu, por exemplo, estdo
disponiveis numerosos medicamentos
antipsicoticos, enquanto a zona rural utiliza a lista
de medicamentos essenciais do governo nepalés,
que inclui apenas clorpromazina e haloperidol. Os
psiquiatras urbanos podem nao se sentir
confortaveis em usar medicamentos do formulario
do local.

Para preencher esta lacuna, oferecemos treinamento
aos psiquiatras em protocolos baseados na lista de
medicamentos essenciais (9). Este desafio enfatiza
ainda mais a necessidade de visitas regulares ao
local para que o psiquiatra possa compreender a
evolucdo das capacidades e limitagdes da clinica de
cuidados primarios. Nosso programa ja havia
testado consultas assincronas (ou seja, baseadas em
e-mail) e isso levou a uma maior incompatibilidade.
Nossa intervengao atual utiliza teleconsulta
sincrona (ou seja, consultor e conselheiro
comunicando-se em tempo real) e isso fornece
feedback rapido ao psiquiatra se as recomendagdes
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6— Improving
access to allied
health
professionals
through the
Champlain
BASE™ eConsult
service: a Cross-

sectional study in
Canada
2017
McKellips et al.,*
Ottawa, Canada

nao forem viaveis (por exemplo, o psiquiatra
recomenda medicamentos ou testes que ndo estao
disponiveis no local). Paralelamente, essas
incompatibilidades levaram o psiquiatra a defender
com sucesso a melhoria da capacidade, como a
adi¢@o de exames de sangue da tireoide ou a
expansdo do formulario para incluir doses menores
de capsulas de fluoxetina para permitir uma
titulagdo mais suave da medicagao.

Avaliar a
capacidade da
plataforma
Champlain BASE
eConsult de
melhorar o acesso
ao aconselhamento
por especialistas
médicos e ndo
médicos

Estudo transversal considerando todas
as teleconsultorias submetidas a
especialistas médicos e ndo médicos,
solicitadas por profissionais
responsaveis direto pelo cuidado,
através da plataforma Champlain BASE
eConsult no periodo de abril de 2011 a
maio de 2016. Avaliou-se os dados
colhidos automaticamente pela
plataforma: médico-consultor e cidade;
especialidade solicitada; idade e sexo
do paciente; data de resposta, data de
encerramento, tempo de resposta pelo
especialista registro da troca de
informagdes entre o profissional da
atengdo primaria e o especialista. Além
do questionario obrigatorio respondido
pelo médico-consultor ao final da
teleconsultoria.

1- Identificar as potenciais
diferencas entre
teleconsultorias solicitadas
para médicos das
solicitadas em relagao as
especialidades ndo
médicas.  2- Identificar
os especialistas nao
médicos mais solicitados.

Doze especialidades ndo médicas estiveram
disponiveis entre abril de 2011 e maio de 2016 na
Champlain BASE eConsult e apenas nove
receberam solicitagdes para teleconsultoria, nao foi
informado o nimero de especialidades médicas
disponiveis. Foram solicitadas 15.237
teleconsultorias no periodo e apenas 127
direcionadas para especialidades ndo médicas. O
tempo médio para resposta por especialidades ndo
médicas foi de 2,1 dias e 0,9 dia para especialidades
médicas. O farmacéutico foi o profissional ndo
médico mais solicitado, com média de um pedido e
meio por més. Em 70% dos casos avaliados por
especialidades ndo médicas foi solicitada mudanga
ou associagdo de conduta e 21% dos solicitantes ja
haviam pensado o que foi orientado. Em 58% dos
casos avaliados por médicos houve orientagdo de
aderir nova conduta, das quais 40% ja haviam sido
pensadas pelos solicitantes. Em 74% dos casos
encaminhados para especialidades nao médicas, os
pacientes eram adultos com idade entre 18 ¢ 65
anos, 22% dos casos eram idosos com mais de 65
anos e 4% eram pacientes menores de 18 anos. As
solicitagdes para especialidades médicas tinham
idade entre 18 a 65 anos em 62% dos casos, 16%
eram menores de 18 anos e 22% tinham mais de 65
anos.

Estudo descritivo observacional que
analisou todos os registros de

1- Identificacdo das
categorias profissionais

No periodo do estudo, foram realizadas 42.256
teleconsultorias para todas as especialidades na
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7—
Teleconsultorias
de fonoaudiologia
em um Servico
publico de
telessaude de
larga escala
Lucena et al.,’
2016

Minas Gerais,
Brasil

Analisar o perfil das
teleconsultorias de
fonoaudiologia
realizadas pela
Rede de Tele
assisténcia de
Minas Gerais
(RTMG)

teleconsultorias consecutivas de
Fonoaudiologia realizadas pela RTMG
entre fevereiro de 2011 a maio de
2014. Excluiu-se da analise os registros
incompletos, duplicados no sistema,
sem pergunta, agradecimentos, nao
correspondentes a fonoaudiologia e as
tele consultas. As teleconsultorias
foram assincronas, encaminhadas a
apenas um profissional que tem 48
horas para responder. No periodo
haviam 668 cidades cobertas pelo
servigo ¢ todos os estabelecimentos em
satde que solicitaram adesdo ao
servigo passaram por treinamento. A
solicitagdo € feita com o preenchimento
de quatro campos: dados gerais;
especialidade solicitada; foco da
davida; pergunta. As duvidas recebidas
foram classificadas em (1) educacional
ou (2) assistencial.

que mais solicitam
teleconsultoria em
fonoaudiologia.

2- Categorizar as dividas
em assisténcias ou
educacionais.

3- Classificar as
solicitagdes quanto a area
de atuacio.

4- Comparar as diferengas
entre o tipo de divida mais
comum entre profissionais
fonoaudidlogos e de outras
categorias profissionais.

RTMG, sendo 321 (0,8%) em Fonoaudiologia.
Destas, 62 (19,3%) foram excluidas pelos seguintes
motivos: 43 eram repetidas no sistema, 13 nao
apresentaram pergunta (referindo-se apenas a
agradecimento ou estavam com o0 campo em
branco); 2 incompletas; 1 ndo era especifica da
fonoaudiologia e 3 se tratavam de teleconsulta.
Foram solicitadas teleconsultorias de 81
municipios, representando 12,1% dos municipios
atendidos, sendo a maioria da macrorregido Norte.
A maior demanda de teleconsultorias foi dos
proprios fonoaudidlogos (64,5%), seguidos de
enfermeiros (27,0%), médicos (5,0%), e outros
profissionais (3,5%): dentistas (3), psicologos (3),
fisioterapeutas (2) e farmacéutico (1). A maior parte
das solicitagdes eram de carater assistencial (81%),
divididas em 65% para esclarecimento de conduta e
35% para defini¢do de conduta, ndo havendo
diferenca significativa entre os solicitantes
fonoaudidlogos e demais categorias. Foram 47,1%
relacionadas a linguagem, 29,3% sobre motricidade
oral, 20,1% a voz, 18,1% audiologia, 10% em
disfagia, 3,1% em saude publica e 1,5% em
fonoaudiologia educacional. 29,1% de demandas
abrangeram mais de uma area em fonoaudiologia.
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Avaliar a satisfagdo
de Profissionais de
Cuidados Primarios
(PCP) com o
servigo de
teleconsultoria
implementado
através da
plataforma
Champlain BASE e
as perspectivas
gerais de uso da
ferramenta

Estudo por métodos mistos para
avaliar as respostas de PCPs ao
questionario obrigatorio apresentado
pela plataforma Champlain BASE ao
fim de cada teleconsultoria realizada,
quando o profissional ja havia sido
respondido pelo especialista solicitado.
Os participantes eram qualquer PCP
registado para utilizar o servigo entre
abril de 2011 e dezembro de 2013 que
tenha concluido a0 menos uma
teleconsultoria. O questiondrio era
composto de cinco perguntas, as duas
primeiras relacionadas ao desfecho da
teleconsultoria (conduta adotada e
necessidade de encaminhamento), as
perguntas trés e quatro avaliaram a
importancia da ferramenta para o
paciente e profissional,
respectivamente, através de uma escala
Likert de satisfagdo de 1 a 5, em que
avalia¢Oes nota 4 e 5 foram atribuidas a
grande satisfacdo do usudrio, enquanto
a quinta pergunta era aberta para
comentarios do profissional e ndo era
de preenchimento obrigatorio. As
perguntas trés e quatro foram avaliadas
quantitativamente e expostas em
gréafico, enquanto as demais passaram
por andlise tematica usando uma
abordagem de comparagdo constante.
Dois dos pesquisadores avaliaram de
forma independente as respostas
abertas a fim de agrupa-las em temas e
subtemas encontrados, havendo
encontros rotineiros para jun¢ao dos
dados. Os avaliadores estavam cegados
quanto a identidade dos entrevistados.
A analise temadtica foi facilitada por
discussdes com a equipe de
investigagdo para garantir a
concordancia e identificar dados
discordantes.

1- Avaliar a importancia
da teleconsultoria para o
paciente.

2- Avaliar a importancia
da teleconsultoria para o
PCP.

3- Identificar temas e
subtemas mais frequentes
nas teleconsultorias
realizadas.

4- Avaliar a satisfa¢do do
PCP.

Foram avaliadas duas mil e cinquenta e duas
teleconsultorias no periodo, encaminhadas a vinte e
sete diferentes. Quinhentos e cinquenta e nove
respostas advindas de cento e trinta e sete PCPs
incluiam comentarios escritos, sendo 78,1% feitas
por médicos de familia e 73,7% por mulheres. A
analise das perguntas um e dois identificou que
91% avaliaram que a teleconsultoria ¢ de grande
importancia para o paciente, enquanto 93%
avaliaram que a ferramenta ¢ de grande importancia
para o profissional da aten¢do primaria. A analise
tematica identificou trés grandes temas: apreciacao
do PCP pelo servigo, beneficios percebidos para a
qualidade do atendimento ao paciente e atitudes em
relagdo ao uso de uma nova tecnologia de saude. A
satisfagdo com o servico foi relatada por quase
totalidade dos entrevistados, destacando o aprego
pela qualidade de resposta do especialista, quao util
elas foram e o apreco dos pacientes com o servigo.
Também foi observada satisfagdo com o tempo de
resposta dos especialistas, mencionadas com
frequéncia pelos PCPs, que ocorreu em média de 18
horas nas solicita¢des avaliadas. Muitos PCPs
disseram ter sentido mais seguran¢a ao lidar com
casos dificeis ou pouco usuais, destacando que a
ferramenta permitiu limitar duvidas, fornecer apoio
em situagdes desconhecidas ou ajudar a confirmar
um diagnostico. Poucos profissionais destacaram
também a economia de recursos pelo sistema.
Dentre os beneficios destacados para a qualidade do
cuidado foi relatada o aprendizado dos PCPs para
lidar com casos semelhantes, otimizagdo de
encaminhamentos com solicitagdo prévia de
exames ou melhor descri¢do do caso para o
especialista, redirecionamento para especialista
mais apropriado, acesso ao conhecimento do
especialista, tranquilizagdo e reducdo do sofrimento
do paciente. Sobre as perspectivas de uso da
ferramenta foi destacado a facilidade de uso e
possibilidade de anexar dados, também solicitou-se
inclusdo de mais ferramentas na plataforma.
Houveram poucos usuarios que relataram
problemas técnicos para anexagdo de documentos,
submissdo da teleconsultoria ou auséncia da
especialidade de interesse.
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9— Perceived
benefit of a
telemedicine
consultative
service in a
highly staffed
intensive care
unit
Romig et al.,*!
2012
Maryland, EUA

10— Remote
working: Survey
of
attitudes to
eHealth of doctors
and nurses in
rural general
practices in the
United Kingdom

Richards et al.,*?
2005
Aberdeen,
Escoécia

Avaliar os efeitos
de um servigo
noturno de
telemedicina na
melhoria da cultura,
satisfacdo da equipe
e percepgoes da
qualidade do
atendimento em um
sistema
universitario de
cuidados intensivos.

Projeto-piloto: estudo experimental
intervencionista com a instalag¢do de
um sistema de teleconsultoria na
unidade de tratamento intensivo
Weinberg Intensive Care Unit (WICU)
no hospital Johns Hopkins Hospital
(JHH). em que um profissional de
enfermagem e um de medicina ficavam
a disposi¢do entre 19h e 7h diariamente
a fim de prestar auxilio aos
plantonistas, embora ndo tivessem
autoridade sobre os solicitantes para
definir conduta. A unidade de
tratamento intensivo pos-cirurgica do
mesmo hospital foi usada como grupo
controle. Aplicou-se um questionario
pré-validado de 26 questdes em escala
Likert de 5 pontos para avaliar
satisfagdo dos usuarios em ambas as
unidades antes da interveng@o e na
WICU pés-intervengao.

1- Melhoria da
comunicagio entre
profissionais da equipe.
2- Melhoria da satisfagao
dos profissionais de
enfermagem.

A equipe de enfermagem da WICU avaliou
positivamente a teleconsultoria como modelo de
atengdo complementar em 17 questdes avaliadas,
indiferente em quatro questoes, e negativamente em
apenas 5 questdes. Respostas negativas: foram
observadas no atendimento ao paciente, eficacia
percebida, condi¢des psicologicas e questdes sobre
esgotamento; no entanto, nenhuma teve relevancia
estatistica. Trés das duas questdes sobre a qualidade
da comunicagdo atingiram relevancia estatistica,
sendo que em todas houve uma expressiva
avaliacdo positiva (P=0,01).

Apenas seis questdes foram avaliadas
positivamente pelo grupo controle e a tinica mal
avaliada com relevancia estatistica (P=0,01) foi "Os
intensivistas estdo prontamente disponiveis para
compartilhar o cuidado com o paciente."

Identificar as
atitudes e o uso
atual de
profissionais da
atencdo primaria
em relagdo ao
eHealth em areas
remotas da Escécia.

Inquérito sobre atitudes e uso atual de
teleconsultoria por médicos e
enfermeiros da ateng@o primaria em
regides isoladas da Escocia. Foi
enviado correspondéncia a 154
médicos generalistas e 67 enfermeiros.
As opinides sobre a potencial utilidade
da eHealth foram apuradas utilizando 3
cenarios hipotéticos: (i) um médico de
familia e um paciente em
teleconsultoria com um especialista;
(i1) uma enfermeira e um paciente em
teleconsultoria com um médico de
familia; e um profissional de saide em
teleconsultoria educacional. Aplicou-se
os testes qui-quadrado para avaliar a
significancia estatistica das diferencas

1- Experiéncia com uso do
computador pelos
profissionais.

2- Acesso e experiéncia
com o eHealth.

3- Qualidade da
experiéncia.

4- Potencial e barreiras
percebidos no uso da
ferramenta.

Foram obtidos 193 questionarios com respostas
completas, representando 87% dos respondentes.
37% dos entrevistados classificam-se como
“experientes” ou “muito experientes” no uso de
computadores. 95% disseram ja ter usado internet
ou e-mail sem diferengas por profissao. O uso de
ehealth foi menor entre os enfermeiros do que entre
os médicos. Os aspectos de uso avaliados
positivamente foram ‘utilidade clinica’,
‘funcionamento do equipamento’ e ‘facilidade de
uso’ (76%, 74% e 74%). As barreiras destacadas
foram “falta de capacitacdo” (55%), o “alto custo
dos equipamentos” (54%) e “aumento da carga de
trabalho” (43%). Os profissionais mostraram-se
preocupados com o impacto da teleconsultoria na
privacidade do paciente e na propria consulta.
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Trento, Italia

entre os grupos na distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas e
utilizado o teste exato de Fisher quando
adequado.

Avaliar a satisfagao
com o uso de
teleconsultoria em
oncologia clinica
por médicos e
enfermeiros apos
seis meses de
implementagao.

Inquéritos sobre a satisfagdo com o uso
de teleconsultoria sincrona e assincrona
por médicos e enfermeiros em
oncologia envolvendo cinco hospitais
da provincia de Trento de junho a
novembro de 2000. O primeiro
questionario era composto por 39
questdes em escala Likert de valor
negativo a positivo apos o treinamento
de uso para ferramenta e antes do inicio
da operagdo. O segundo incluia as
mesmas 39 questoes e seis questdes
abertas relacionadas principalmente ao
uso futuro do sistema, sendo
distribuido ao final de seis meses de
implantacdo da tecnologia. Um terceiro
questionario obrigatorio era respondido
pelos médicos ao final de cada
teleconsultoria. As respostas foram
expressas em porcentagem e o teste
qui-quadrado foi aplicado para avaliar
as diferencas entre ambos.

1-Beneficios percebidos no
uso da tecnologia.

2- Beneficios esperados da
tecnologia.

Participaram desse estudo 26 médicos e 31
enfermeiros.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre
as respostas do primeiro e segundo questionario. A
unica piora em satisfacdo observada entres os
questionarios foi sobre a percepgao da enfermagem
com a relagdo enfermeiro-paciente. 86% dos
usuarios médicos consideraram que a teleconsulta
sincrona foi 1til, pois era possivel realizar
comunicagdo direta e troca em tempo real de
informagdes. 80% dos médicos consideraram que a
teleconsultoria assincrona também era util a pratica
clinica. 12 (48%) dos médicos disseram que a
ferramenta € util como complemento, mas nao
substitui a consulta presencial, enquanto 13 (52%)
disseram o contrario. A principal barreira ao uso foi
a mudanga organizacional necessaria e a falta de
tempo.

Fonte: elaboragdo propria
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Teleconsultoria para médicos e para profissionais nio médicos

As referéncias analisadas de teleconsultoria para médicos e outros profissionais
nao médicos constou de onze artigos, publicadas nos anos 2003; 2005; 2012. 2016; 2017;
2019 e 2020 e abrangem cidades dos EUA; Brasil, Canada; Escocia e Italia com predominio
de estudos canadenses.

Os principais objetivos eram avaliar modelo de treinamento*; descrever experiéncia
de educacio permanente’®; reduzir encaminhamentos’®; avaliar perspectivas dos
profissionais®’; avaliar modelo de teleconsultoria remoto®®; avaliar a capacidade de uma
plataforma especifica®”; avaliar teleconsultorias em fonoaudiologia’; avaliar a satisfagdo de
Profissionais de Cuidados Primarios (PCP)*; avaliar os efeitos de um servigo noturno de
teleconsultoria para cuidados intensivos, satisfacdo, percep¢des de qualidade e cultura*!;

Atitudes e uso de e- saude*? e satisfagdo com teleconsultoria oncologica®?

37424 ym  estudo

Os desenhos de estudo encontrados foram trés inquéritos

experimental para testagem®!; um estudo descritivo qualitativo®; um ensaio clinico
randomizado®®; um relato de experiéncia®; um estudo transversal®’; um estudo por métodos
mistos*’; um estudo experimental intervencionista*! e um estudo descritivo observacional®.

Alguns estudos tinham desfechos semelhantes, entdo destacamos cada estudo
considerando os principais desfechos diferenciados a saber: ensino médico e melhoria do
tratamento do paciente**; produgdo de material com respostas padronizadas e oferta de ensino
a distincia®’; taxa de pacientes referenciados®; melhoria da integragdo com especialistas e
utilidade da teleconsultoria como ferramenta educacional®’; estratégias para contornar
problemas?®; diferencas entre consultorias para médicos e para profissionais ndo médicos e
especialistas ndo médicos mais solicitados®’; categorias profissionais que mais solicitam
teleconsultoria em fonoaudiologia e duvidas mais comum de fonoaudidlogos e de outros
profissionais’; importancia da teleconsultoria para pacientes, PCP e satisfagdo dos PCPs*;
melhoria da comunicagdo entre profissionais da equipe e satisfagdo dos profissionais de
enfermagem®'; experiéncia com uso do computador pelos profissionais e experiéncia com o
eHealth** e beneficios percebidos e esperados com a teleconsultoria®’.

9,35,36,37,39,40,42

Teleconsultoria assincrona foi adotada em sete estudos e todos

utilizaram de plataforma propria. J4 o modelo sincrono foi utilizado em trés estudos®+3841,

Um estudo avaliou modelos sincronos e assincronos de teleconsultoria #3.

34,36,37,38,40,41,42,43

Em oito o solicitante era médico ou enfermeiro em trés estavam a

disposic¢do de qualquer especialidade profissional de satide da APS 333,
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As principais facilidades descritas sdo utilidade clinica, funcionamento e facilidade de uso. As
barreiras citadas foram treinamento; custo; aumento da carga de trabalho, adequagado ao fluxo

preexistente e falta de tempo.

Os objetivos propostos foram alcangados totalmente em todas as referéncias

analisadas.



Titulo / Autor / Ano /

QUADRO 5- Estudos analisados onde as teleconsultoria foram solicitadas para responder a profissionais ndo médicos

Objetivos

Desenho do Estudo

Desfechos

Resultados

Estudos de teleconsultoria para profissionais ndo médicos

1-Teleconsultoria no
sistema Unico de saude:
relato de experiéncia
inédita em Santa
Catarina

Costa et al.*
2020
Santa Catarina, Brasil

Relatar a experiéncia
inédita
de implementacdo do
Servigo
de Teleconsultoria na
especialidade de
Periodontia
para fins de
encaminhamento
a atencdo
especializada no SUS
mediante o uso da
plataforma
do Sistema de
Telemedicina e
Telessatde (STT) e
discutir alguns
aspectos relacionados
com a implementagdo
desse servigo no
municipio de
Joinville, SC

Projeto piloto: estudo experimental
intervencionista com as seguintes
fases: 1-Descri¢do da rede de
atencdo primaria 2- Descri¢do da
rede de atengdo bucal na atengdo
secundaria 3-Descrigdo da rede de
atencdo terciaria 4- Descricdo do
quantitativo de servidores publicos
da area de odontologia segundo
categoria profissional e area de
atuacdo 4- Realizagdo de grupos
focais com gestores e técnicos das
geréncias de nivel central da SES;
cirurgides dentistas das UBS e
CEO, docentes da UFSC;
coordenadora do STT e técnicos
para implementagao de
teleconsultoria sobre DP 4-
Organizacao do servigo de
periodontia (pioneiro no pais) para
encaminhamento on line pelo
sistema de regulagdo de pacientes
com DP, com preenchimento de
formulario com as orientagdes
recebidas na teleconsultoria

1- Redugdo do tempo de espera
2- organizagdo das filas para
especialidades odontologicas

com equidade e em
conformidade com a gravidade
3- Melhoria dos processos de
referéncia e contrarreferéncia
4- Melhorar a comunicagao
interprofissional entre os trés
niveis de aten¢do a satde

IDe novembro de 2018 a maio de 2019, foram realizadas
68 teleconsultoria previamente aos encaminhamentos a
especialidade de Periodontia dos CEO. As principais
duvidas estavam relacionadas a periodontite (78%),
hiperplasia gengival (12%), recessdo gengival (7%),
gengivite (1,5%) e hiperplasia do freio labial (1,5%).
Identificou-se que 90% dos profissionais nao
formularam perguntas ao tele consultor, limitando-se a
descrever de forma sucinta os aspectos clinicos ¢ o
motivo do encaminhamento. Mesmo assim,
considerando os casos apresentados, o tele consultor
elaborou respostas as teleconsultoria, revisando a
literatura em relagdo a doenga apresentada, orientando
condutas e priorizando os casos conforme a gravidade,
para encaminhamento a ateng@o especializada. Apenas
um caso ndo foi necessario encaminhar para o CEO.
IPara 14 casos foram solicitadas informag¢des
complementares para melhoria do processo de
referéncia. Outro aspecto importante considerado na
implementagdo do servi¢o de Teleconsultoria foi a troca
de informagdes técnicas entre o tele consultor e os
CD/APS, estabelecendo-se vinculo entre estes
profissionais € comprometimento de ambos quanto a
longitudinalidade do cuidado. Nao se observou
referéncia a reduc@o do tempo de espera para
atendimento especializado.




2— Telemedical support
for
prehospital Emergency
Medical
Service (TEMS trial):
Study
protocol for a
randomized
controlled trial.

1.,45

Stevanovic et a
2017
Aachen, Alemanha

Ampliar as indicagdes
clinicas da
teleconsultoria em
servigos médicos de
emergéncia operados
ipor paramédicos.

Ensaio clinico randomizado em
que pacientes foram distribuidos
em uma propor¢ao de 1:1 para
receber cuidados de emergéncia
por paramédicos orientados por
teleconsultoria médica em
emergéncia (n=1.764) ou
atendidos por ambulancia
convencional de emergéncia
operada por médico (n=1.767).
Houve treinamento dos
profissionais para adesdo ao
protocolo de atendimento em
ambos os grupos. Quantificou-se
efeitos adversos predefinidos apos
administracdo de drogas em cada
grupo, sendo: reagdo alérgica por
falha na investigacdo da historia
médica, episodio hipotensivo,
apneia ou parada respiratoria,
parada cardiovascular ocorrida até
24 horas ap0s a intervengao. Esses
eventos serdo qualificados quanto
a: duragdo, gravidade, relagdo
causal com a intervengao, agoes
tomadas frente ao efeito adverso,
desfecho. A andlise estatistica
aplicou aos parametros
dicotdomicos secundarios teste qui-
quadrado e os parametros
continuos pelo teste t, assumindo
variancias heterogéneas. Usou-se o
método de pontuacdo hibrida de
Newcombe para avaliar a ndo
inferioridade da teleconsultoria
prestada aos paramédicos, quando
comparadas ao atendimento
médico convencional.

1- Ocorréncia de eventos
adversos predefinidos em
atendimentos por paramédicos
com assisténcia médica por
teleconsultoria. 2- Ocorréncia
de eventos adversos
predefinidos em atendimentos
convencionais realizados por
médicos. 3- Evidéncia de ndo
inferioridade de qualidade no
tratamento prestado pelo grupo
intervengao.

Entre 3.531 pacientes randomizados, 3.220 foram
incluidos na analise primaria (idade média, 61,3 anos;
53,8% sexo feminino); 1.676 foram randomizados para
o grupo de servigo médico de emergé€ncia convencional
com médico (controle) e 1544 para o grupo de
atendimento paramédico orientado por tele emergéncia
com apoio médico. Um médico néo foi considerado
necessario em 108 de 1.676 casos (6,4%) nos grupos de
atendimento médico de controle e 893 de 1.544 casos

57,8%) em casos com apoio da tele emergéncia. Houve
apenas um evento adverso no grupo de atendimento
paramédico com apoio de tele emergéncia. A pontuagdo
hibrida de Newcombe confirmou a ndo inferioridade do
servico paramédico com apoio de tele emergéncia, visto
que a diferenca entre os eventos adversos de cada grupo
estava dentro do intervalo de confianca definido.

58



59




3— Quality of analgesia
in

physician-operated
telemedical
prehospital emergency
care is
comparable to physician-
based

prehospital care -
A retrospective
longitudinal
Study
Lensen et al.,*®
2017
Aachen, Alemanha

4— Treatment of Acute
Coronary Syndrome by
Telemedically Supported

Paramedics Compared
With Physician-Based
Treatment: A
Prospective,
Interventional,

Multicenter Trial

Avaliar a qualidade da
analgesia ¢ a
incidéncia de eventos
adversos graves no
tratamento de
emergéncia por
paramédicos
orientados por
teleconsultoria
médica.

Estudo observacional retrospectivo
comparando a qualidade da
analgesia e ocorréncia de efeitos
adversos em atendimentos
prestados por paramédicos
orientados por teleconsultoria
médica, entre julho e dezembro de
2014, comparado ao registro
historico de atendimentos médicos
convencionais prestados entre
janeiro a margo de 2014. Critérios
de inclusdo foram dor maior que
cinco em uma escala de avaliacao
numeérica inicial. A qualidade da
analgesia foi avaliada segundo a
reducdo da dor observada usando a
escala numérica de dor antes e
apos a analgesia. A andlise
estatistica utilizou o teste U de
Mann-Whitney para pardmetros
em escala ordinal, teste de
Kolmogorov-Smirnov para
distribui¢cdo padrao de variaveis
continuas e aplicacdo de teste t ndo
pareado sem corre¢do de Welch
quando os dados estavam
distribuidos normalmente.

1- Qualidade da analgesia.
2- Taxa de eventos adversos.

Nenhum evento adverso grave ocorreu em nenhum dos
grupos. A reducdo da dor clinicamente relevante foi
alcancada em ambos os grupos, sendo avaliada
inicialmente em 8.0+1.5 no atendimento por
teleconsultoria e 8.1 = 1.7 no grupo controle e reduzindo
para 3.1+1.7 e 3.3£1.9 (p=0.5229) respectivamente
na chegada ao servico de emergéncia. Assim, a
analgesia delegada a paramédicos orientados por
telemedicina com apoio de médico remoto é eficaz e
segura em comparacdo com a analgesia aplicada
presencialmente por médicos.

Avaliar a qualidade da
terapia ofertada por
paramédicos
orientados por
telemedicina sincrona
a pacientes com
suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda
(SCA).

Ensaio clinico intervencionista
multicéntrico conduzido entre 1 de
agosto de 2012 a 31 de julho de
2013 como parte do projeto
TemRas (sistema de assisténcia
telemédica em resgate). Foram
equipadas cinco ambulancias com
equipamento de audio e video,
além de sincronizagdo dos dados
eletrOnicos obtidos, como

eletrocardiografia, para que

1- Avaliar a qualidade do
atendimento pré-hospitalar em
suspeita de SCA considerando

as guidelines nacionais e

internacionais adotadas. 2-
Comparar a adesdo ao
guideline pelo grupo de estudo
em relag@o ao grupo controle.

Foram realizadas quatrocentos e vinte e cinco
teleconsultorias de emergéncia no periodo, sendo cento
e cinquenta com emergéncia cardiovascular. Os dados
demograficos foram divididos igualmente entre grupo
de estudo (paramédicos) e grupo controle (atendimentos
feitos por médicos em periodo anterior a intervencao),
sendo quatorze mulheres em cada (36%) e vinte e cinco
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Brokman et al.,*
2016
Aachen, Alemanha

paramédicos de trés distritos rurais
e um urbano na Alemanha
pudessem solicitar teleconsultoria
e aplicar os guidelines nacionais e
internacionais em caso de suspeita
de SCA, Foram incluidos cento e
setenta e oito paramédicos,
treinados em um curso de oito
horas antes do inicio do projeto.
Todos os médicos teleconsultores
também passaram por treinamento
prévio e foram incluidos apenas
profissionais com mais de trés
anos ou mais de experiéncia em
anestesia e cuidados intensivos,
além de experiéncia em
emergéncia. A teleconsultoria era
solicitada exclusivamente pelo
paramédico. Os protocolos para
defini¢do de ambulancia com ou
sem médico ndo foram alterados
durante a intervengao, sendo a
teleconsultoria implementada
apenas as ambuldncias usadas por
paramédicos. As agdes tomadas
pelos paramédicos foram avaliadas
segundo a adesdo as diretrizes
nacionais e internacionais de
manejo de SCA e ndo eram
executadas em caso de paciente
com alergia conhecida ou outras
contraindica¢des. Usando pares
combinados comparou-se a adesido
a0 protocolo com o grupo controle
feito pelo historico de casos
suspeitos de SCA tratados por
médicos no periodo anterior a

intervencdo. Os médicos

homens (64%).

Foram realizadas trinta e nove teleconsultorias e
nenhuma delas apresentou efeito adverso.

O manuseio correto do ECG de 12 derivagdes foi
realizado igualmente entre os grupos (grupo de estudo,
n=38 versus grupo controle, n=39; P>0,99). Nao houve
diferenca significativa no manejo correto, no grupo de
estudo vs grupo controle: administracdo intravenosa
acido acetilsalicilico, n= 31 versus n=33, P=0,73;
heparina nao fracionada, n=34 vs n=33, P>0,99; ¢
morfina, n=29 vs n=27 P=0,50. O manejo correto do
oxigénio diferiu significativamente entre os grupos
(n=34). No grupo de estudo foi realizado corretamente
para n=29 e para n=18 no grupo controle (P=0,007).
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teleconsultores registravam
diariamente potenciais problemas
e reagdes adversas ocorridas.

Explorar a experiéncia
de pacientes,
psiquiatras e

enfermeiros com o

5— Video-confidence: A
qualitative

’ explorauon‘of uso da
videoconferencing for ERERINSNTSTTSTReT™
psychiatric emergencies emergéncias

psiquiatricas e como
ela influencia sua
confianga.

Trondsen et al.,*®

2014
Tromse, Noruega

Estudo exploratério qualitativo
com entrevistas semiestruturadas
de vinte e nove participantes
distribuidos entre cinco pacientes,
cinco psiquiatras e dezenove
enfermeiros que usaram  de
teleconsultoria em emergéncias
psiquiatricas para avaliar suas
percepgoes da tecnologia.
Utilizavam e teleconsultoria com
transmissdo de audio e video paral
orientagdo pelo psiquiatra ao
enfermeiro na presenca do
paciente. Trés centros de saude
psiquiatricos € seis profissionais
independentes eram responsaveis
por disponibilizar atendimento 24
horas/dia em esquema de rodizio.
Os resultados foram avaliados por
abordagem dedutiva-indutiva.

1- Como a tecnologia
influenciou a confianga entre
enfermeiros e médicos

Os servicos que foram cobertos pela teleconsultoria por
video ja utilizavam de ligagao telefonica entre
enfermeiros e psiquiatras, de modo que a integragao
com video foi vista como suplementar a um fluxo
preexistente. O uso de teleconsultoria por audio e video
em emergéncias psiquiatricas melhorou aumentou a
confianga dos participantes de quatro formas: 1-
fortalecendo o envolvimento do paciente durante a
avaliagdo do psiquiatra. 2- Reduzindo incertezas. 3-
Partilhando o cuidado. 4- Funcionando como rede de
seguranga mesmo quando ndo foi utilizada.

Fonte: elaboragdo propria
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Teleconsultoria para profissionais nio médicos

As referéncias analisadas de teleconsultoria para profissionais nao médicos constou
de cinco artigos, publicadas nos anos 2014; 2016; 2017 e 2020 e abrangem cidades no Brasil,
Alemanha e Noruega com predominio de estudos alemaes.

Os objetivos a sdo descrever a experiéncia em periodontia **; ampliar as indicagdes
clinicas de teleconsultorias operadas por paramédicos®; avaliar a qualidade da analgesia e
efeitos adversos em servigos operados por paramédicos*®; qualidade da terapia ofertada por
paramédicos a pacientes com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda (SCA)*’ e explorar a
experiéncia de pacientes e enfermeiros com teleconsultoria em emergéncias psiquiatricas*®.

Os tipos de desenho sdo dois ensaios clinicos**¥; um estudo experimental

6 47

intervencionista**; um estudo observacional retrospectivo *® ¢ um relato de experiéncia

454647 em um eram dentistas** e em

Em trés estudos os solicitantes eram paramédicos
um eram enfermeiros para emergéncias psiquidtricas*.
As principais facilidades descritas sao utilidade clinica, funcionamento e facilidade de
uso. As barreiras descritas sdo treinamento, preco e aumento da carga de trabalho, adequacao
ao fluxo preexistente e falta de tempo.

A modalidade sincrona foi adotada em quatro estudos #3:46:47:48

e apenas um utilizou a
modalidade assincrona** através de plataforma propria. Ndo foram relatadas as facilidades e
barreiras com uso da teleconsultoria em nenhum dos estudos.

Os objetivos foram alcancados totalmente em quatro dos estudos analisados e

parcialmente apenas em um.



QUADRO 6- Estudos analisados onde as teleconsultoria foram solicitadas para esclarecimento de exames e responder a médicos e ndo médicos

Titulo / Autor / Ano
/ Local

1- O telessaude
como ferramenta de
apoio a Atengao
Primdria em Saude: a
experiéncia da Rede
de Teleassisténcia de
Minas Gerais
Marcolino et al.*?
2017
Brasil

Objetivos

Desenho do Estudo

Desfechos

Resultados

Estudos de teleconsultoria para exames complementares e para profissionais ndo médicos

Relatar a
experiéncia da
Rede de Tele
assisténcia de
Minas Gerais
(RTMG) enquanto
um servigo publico
de telessaude em
larga escala.

Relato de experiéncia de um
servico de tele assisténcia
em larga escala entre 2005 a
margo de 2016 através da
parceria entre seis
universidades federais e com
financiamento publico de
agéncias de pesquisa.
Inicialmente, o servico
inicialmente focava em tele
cardiologia e tele
eletrocardiografia, visto que
surgiu como parte do projeto
de pesquisa Minas Tele
cardio. Posteriormente o
servico expandiu para cobrir
setecentos e oitenta
municipios de Minas Gerais
com mil pontos de
telessaude, cobrindo 91%
dos municipios mineiros, ndo
somente para exames, mas
também para outras
necessidades.

1- Descrigdo do uso da
ferramenta. 2- Identificacdo
das principais especialidades
solicitadas. 3- Caracterizagao
dos profissionais solicitantes.

4- Caracterizagao das
teleconsultorias em relagdao

ao tipo de duvida. 5-
Caracterizacao das
especialidades que mais
responderam a
teleconsultorias

De junho de 2006 a margo de 2016, dois milhdes quinhentos e
trinta e oito mil quinhentos e noventa e dois ECGs com média de
cinquenta e cinco ECG/municipio/més e setenta e cinco mil
oitocentos e sessenta e seis teleconsultorias foram realizados, com
média de seis teleconsultorias/municipio/més.

Mais de oito mil profissionais foram treinados para o uso do
sistema.

Os enfermeiros (50,1%) e médicos (38,9%) sdo os profissionais que
mais solicitam teleconsultoria, seguidos por dentista (3,4%),
farmacéutico (1,8%), nutricionista (1,7%), fisioterapeuta (1,2%) e
outros (2,9%).

As especialidades mais solicitadas sdo dermatologia (17,2%),
ginecologia (9,2%), enfermagem (6,3%), clinica médica (5,4%) e
cardiologia (4,8%).

77,7% das duvidas eram referentes a assisténcia de pacientes
individuais e 22,3% eram duvidas relacionadas a etiologia (37,9%),
propedéutica (31,8%) e tratamento farmacolégico (36,6%).
Especialistas em medicina de familia e comunidade (28,3%),
dermatologistas (22,0%), ginecologistas (11,8%), pediatras (7,0%) e
enfermeiros (14,8%) foram os que responderam a maioria das
teleconsultorias.

Fonte: Elaboracdo prépria
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Teleconsultoria para exames complementares e para profissionais médicos e nio
médicos

Esse estudo® trata de um relato de experiéncia q incluiu solicitagdes para
esclarecimento de exames e solicitagdes por outros motivos feitas por profissionais médicos e
nao médicos e foi publicado em 2017 e realizado em MG, Brasil.

O objetivo foi relatar a experiéncia da Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais
(RTMG) enquanto um servigo publico de telessatde em larga escala e foi estruturado como
relato de caso.

Os desfechos a serem mensurados incluiram: Descrigdo do uso da ferramenta;
identificacdo das principais especialidades solicitadas; caracterizacdo dos profissionais
solicitantes; caracterizagao das teleconsultorias em relagdo ao tipo de duvida e caracterizagao
das especialidades que mais responderam a teleconsultorias

O modelo era assincrono por plataforma propria e estava disponivel para uso de
todos os profissionais da APS vinculadas a rede, como médicos, enfermeiros, dentistas e
farmacéuticos.

Os fatores de sucesso descritos foram estabelecimento de parceria entre governo
e universidade; estabelecimento de rede colaborativa entre universidades; atendimento as
reais necessidades locais dos profissionais de satude; valorizagdo de encontros presenciais com
usudrios em treinamentos ou em visitas aos municipios; utilizacdo de sistema simples e de
baixo custo adequado as condi¢des de infraestrutura locais, seguindo padrdes estabelecidos e
normas de interoperabilidade, seguranca e confidencialidade; utilizagdo da tecnologia apenas
como meio para atingir o objetivo de melhorar o atendimento a saude da populacio;
estabelecimento de indicadores de processo e sistema de monitoramento para controle da
utilizacdo do sistema; estabelecimento de indicadores econdmico-financeiros para
convencimento dos gestores e usudrios do impacto econdmico; escolha de atividade de alta
demanda para garantir a continuidade do projeto e a inclusdo de atividade de baixa demanda;
desenvolvimento de projetos de pesquisa de forma simultanea a condug¢do do servigo
assistencial.

Nao foram informadas barreiras de uso e os objetivos foram alcancados

totalmente.
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6 DISCUSSAO

Nessa revisao foi possivel comprovar que a teleconsultoria € uma tecnologia que
pode ser empregada com objetivos e modelos diversos e avaliada utilizando diferentes tipos
de estudos, seu uso tem sido adotado em paises de baixa, média e alta renda tendo os estudos

analisados  sido  desenvolvidos no  Nepal’®;  Brasil»»%;  Alemanha3!#34647

20,21,24,28,36,37,39,40 - 10019.22,23.27,29,33,34,41
, Unidos ,

Canada Escocia*?, Estados Franca®, Italia*,
Noruega®® e Paises Baixos®.

Os objetivos dos estudos analisados incluem avaliar entre outros: teleconsultorias
em fonoaudiologia’; estrutura organizacional’®; beneficios; impactos e o sucesso na

20,24,28.
9

implementagdo da tecnologia opinido dos médicos??; efeito da utilizagdo®;

aceitabilidade; custos; eficdcia; efetividade; eficiéncia; seguranca e viabilidade da
teleconsultoria?326-27-3031.32. gatisfacdo de médicos e pacientes®” ; modelo de treinamento’;
experiéncia em educa¢do permanente®’; reducdo de encaminhamentos’®; perspectivas dos
profissionais®’; modelo de teleconsultoria remota®; capacidade de plataforma especifica®”;
satisfacdo de Profissionais de Cuidados Primarios (PCP)*; efeitos de um servigo noturno de
teleconsultoria para cuidados intensivos, satisfacdo, percep¢des de qualidade e cultura*!;
atitudes e uso de e- saude*; satisfagdo com teleconsultoria oncologica®’; experiéncia em
periodontia **; ampliagdo de indica¢des clinicas de teleconsultorias operadas por
paramédicos*’; qualidade da analgesia e efeitos adversos em servigos operados por
paramédicos*®; qualidade da terapia ofertada por paramédicos a pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)*’; experiéncia de pacientes e enfermeiros com
teleconsultoria em emergéncias psiquiatricas*® e a experiéncia da Rede de Teleassisténcia de
Minas Gerais (RTMG) enquanto um servigo publico de telessaude em larga escala para
orientacdo e relacdo a resultados de ECG e outras solicitagdes de diferentes categorias
profissionais.

Na teleconsultoria sincrona pode-se integrar a transmissdo de audio e video
bidirecional, permitir a presenga do paciente e o direcionamento das cameras, além da
transmissdo continua de outros dados, como eletrocardiograma, frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio, como destacado nas quatro referéncias alemaes para suporte de

profissionais médicos’! e ndo médicos**647

em ambulancias ou em servigo fixo de
emergéncia.

Também pode ser empregada de forma assincrona, empregando email ou
plataformas proprias, como o Champlain BASE e-consult 2%-2*3637:3940 ¢ o programa nacional

Telessaude Brasil Redes”34°.
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Foi relatado também o uso de smartphones dos profissionais, como apresentado na
revisdo sistemdtica “Use of teledermatology to improve dermatological access in rural

areas.”?3

que incluiu 54 estudos para avaliar o uso da ferramenta na melhoria do acesso ao
cuidado em dermatologia. Nos modelos assincronos o tempo médio de resposta oscilou
consideravelmente, levando no méximo cinco dias?’, enquanto o tempo maximo para consulta
presencial descrito foi de 90 dias em cardiologia®®.

O modelo assincrono foi 0 método mais empregado nos estudos analisados, sendo
observado uma menor complexidade para operacionalizagao em relagdo ao modelo sincrono,
sendo menos dependente de uma rede de internet ou telefonica que opere em tempo integral
sem descontinuidade. %-19-20:24.25,26,27,35,36,37,39,40,41 42,47,44,49

As evidéncias encontradas demonstram de forma predominante a capacidade da
ferramenta em alcancar desfechos favoraveis em relagdo a oferta de cuidado com qualidade, o
uso ¢ potencial da tecnologia; contribuicdo para educagdo médica e de outros profissionais;
melhoria da comunicagdo com especialistas e na equipe; reducdo de tempo de espera e de
custos; reducdo do tempo de espera para atendimento especializado e satisfagdo dos
profissionais e pacientes.

O encaminhamento de pacientes para consulta presencial com especialista foi
reduzido variando entre 40%%, 46%%*, 57%*', 68%', 75%! € 91,5%32.

O artigo “Feasibility of prehospital teleconsultation in acute stroke--a pilot study
in clinical routine’" destaca que ndo houve redugio no tempo de espera do paciente atendido
por teleconsultoria que tenha sido referido para uma consulta presencial em relagdo ao grupo
controle, demonstrando que essa tecnologia tem seus limites e ndo resolve por si sO o
“gargalo” dos sistemas de saide quando consultas presenciais sdo necessarias, sendo
necessario que se identifique em cada contexto os fatores que impedem que essas consultas
sejam agendadas num curto periodo de tempo.

A opinido dos profissionais que utilizaram a ferramenta foi majoritariamente
positiva em todos os estudos analisados, descrevendo-a como 1til a pratica clinica, capaz de
melhorar a relacao entre a APS e os demais niveis de atencdo e como ferramenta de educacgao
permanente 3. As criticas encontradas referem-se a seguranca de dados e privacidade do
paciente, necessidade de mudanca organizacional para implementagdo da ferramenta na
pratica clinica e o custo dos equipamentos*?.

Outro modelo relatado no artigo “Bridging the distance: A prospective teleoncology study in

2330

Northen Norway’" envolvia teleconsultoria sincrona periddica em grupo de especialistas em

oncologia com demais especialidades para auxilio na conducao do cuidado de casos trazidos
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pelos profissionais. Nesse modelo, médicos puderam aprender sobre o manejo de situagdes as
quais ainda ndo haviam sido expostos ao acompanharem a abordagem
dos oncologistas para os casos apresentados por diferentes colegas.

A abordagem RACE apresentada no artigo “Family physician access to specialist

”28 foi um modelo de teleconsultoria sincrona por ligagdo telefonica

advice by telephone
oferecida no Canadda em 2016 que precedeu a plataforma computadorizada utilizada
atualmente?02436-373940 Por yma rede centralizada, o profissional solicitante poderia acessar
um especialista em média ap6s dez minutos de ligagdo em uma chamada que costumava durar
quinze minutos, otimizando o tempo para resolu¢do da necessidade do paciente. A
transmissdo de informagdes por essa tecnologia era limitada a voz, cabendo ao solicitante
transmitir da melhor forma o caso apresentado e os dados j& obtidos para andlise. Investigou-
se o uso de teleconsultoria em diversas especialidades médicas, bem como em especialidades
nao médicas, tal como descrito no relato de experiéncia da implementacdo de teleconsultoria
em periodontia para dentistas da APS**.

As especialidades médicas mais presentes nos estudos selecionados foram
dermatologia, terapia intensiva, cardiologia e emergéncia.

Finalmente destaca-se o relato de experiéncia do Nepal®®, que nos brinda com li¢des

preciosas para contornar problemas antes mesmo de se iniciar o uso da teleconsultoria. ]



69

7 CONCLUSOES

Nessa revisdo de escopo foram utilizadas cinco bases de dados: BVS; Embase;
Medline/Pubmed; SCOPUS e Web of Science, nas quais foram identificadas 1645 referéncias
e selecionadas 32 para andlise.

As referéncias foram distribuidas em quatro grupos: avaliacdo de teleconsultorias
com solicitagdes por médicos; avaliagdo de teleconsultorias com solicitagdes por médicos e
outros profissionais ndo médicos; avaliacdo de teleconsultorias com solicitacdes por
profissionais ndo médicos e avaliagdo de teleconsultorias com solicitagdes para resultados de
exames e outras solicitagdes por diferentes categorias profissionais.

Os estudos foram descritos considerando titulo, autor, ano e pais; objetivos;
desenho de estudos; desfechos e resultados.

Na revisao foi possivel comprovar que a teleconsultoria ¢ uma tecnologia que pode
ser empregada com objetivos e modelos diversos e avaliada utilizando diferentes tipos de
estudos e seu uso tem sido adotado em paises de baixa, média e alta renda tendo os estudos
analisados sido desenvolvidos no Nepal; Brasil; Alemanha; Canada; Escocia; Estados Unidos:
Franga; Italia; Noruega e Paises Baixos.

Os objetivos podem ser sintetizados em avaliagdo da aceitabilidade; custos; eficacia;
efetividade; eficiéncia; seguranga; viabilidade; uso e potencial e a opinido dos profissionais e
pacientes com a tecnologia.

Nos desenhos de estudos predominaram os tipos: experimental; observacional e
relato de experiéncias.

O modelo de teleconsultoria mais adotado foi a assincrona possivelmente por ter
uma menor complexidade para operacionalizagdo em relagdo ao modelo sincrono, sendo
menos dependente de uma rede de internet ou telefonica que opere em tempo integral sem
descontinuidade, além de permitir apos especialistas o preparo de respostas mais cuidadosas e
esclarecedoras.

As evidéncias encontradas demonstraram de forma predominante a capacidade da
ferramenta em alcancar desfechos favoraveis em relacdo a oferta de cuidado com qualidade, o
uso e potencial da tecnologia; contribuicdo para educagdo médica e de outros profissionais;
melhoria da comunicagdo com especialistas e na equipe; redu¢do de tempo de espera e de
custos; reducdo do tempo de espera para atendimento especializado e satisfagdo dos
profissionais e pacientes.

A revisdo de escopo permitiu um mapeamento de estudos avaliativos sobre

teleconsultoria identificando a caréncia de desenhos metodologicos robustos necessarios para
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revisdo sistemdtica e metanalise, mas revelando as principais diretrizes para implantagdo e

implementagdo da tecnologia para alcance de sucesso em diferentes contextos.

8 RECOMENDACOES

Entendemos que faculdades da area da saude e hospitais universitarios t€m um
papel social importante a cumprir estendendo-se aos territorios das praticas extra muros e que
a curricularizagdo da extensao pode e deve permitir a ausculta permanente das dificuldades
dos egressos da graduacao para implementagao de reformas curriculares baseada em dados de
vida real; deve orientar a produgcdo de materiais didaticas que norteiem a pratica
contemporanea a ser desenvolvida no sistema de saude; elimine duvidas recorrentes; fortaleca
fundamentos para reducdo de incertezas e insegurangas e oriente procedimentos em tempo
real.

Nesse sentido recomendamos inicialmente que a teleconsultoria seja adotada
como tecnologia capaz de integrar num s6 projeto as diferentes disciplinas, especialidades e
servigos das institui¢cdes de ensino de graduacdo na area da saude e capacitar estudantes para
fazerem solicitacdes de segunda opinido ou de orientacdo de conduta com qualidade e
identificarem as principais duvidas e insegurancas dos profissionais que atuam nos servigos
de satde para que possam se preparar melhor para o inicio da profissao.

Em segundo lugar recomendamos que seja feito um mapeamento do que pode ser
ofertado pela instituicdo formadora e para que niveis de atencdo; adocdo de um sistema
sincrono ou assincrono considerando as capacidades estruturais do servigo, definicdo de
processo de trabalho, atender diversas solicitagdes ao mesmo tempo, numero de profissionais
; disciplinas, especialidades e servicos integrantes, estrutura fisica disponivel e custos
envolvidos.

Destaca-se que a modalidade assincrona demanda menos recursos para
operacionalizar a oferta do servico sem reduzir a capacidade de atendimento.

Ainda sobre modalidade assincrona, orienta-se que o fluxo tenha profissionais
mediadores entre o solicitante e o especialista, para que os pedidos sejam centralizados e
distribuidos de modo a ndo sobrecarregar o teleconsultor e eventualmente redirecionar a
solicitagdo para a especialidade mais adequada. Esta ¢ uma alternativa vélida quando o
sistema ¢ baseado em ligacdo telefonica ou email, visto que em plataformas proprias ha a

possibilidade do software fazer a integragdo entre o teleconsultor e o solicitante.
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O uso da tecnologia também permite que sejam registradas as duvidas e perguntas
mais frequentes que podem orientar a producdo de material didatico, cursos EAD;
teleconferéncias para promover educagdo permanente.

A tultima recomendagao, relaciona-se a necessidade de formularios semiestruturados
para orientar as solicitacdes reduzindo os registros insuficientes e sem qualidade que retardam
a resposta do especialista; fluxo continuo de informagdes aos consultores sobre a capacidade
operacional das unidade solicitantes; garantia de visitas de supervisdo presencial de
consultores nas unidades com maior demanda para melhoria da comunicacgdo, integragao e
conhecimento permanente da realidade; monitoramento de todos o processo e construgdo de

indicadores para avaliagdo periddica.
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