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RESUMO

MENEZES, Leonardo Lima de. Analise da percepcéo de profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) sobre o atendimento atraves da teleinterconsulta no municipio de
Campo Grande/MS. 2024. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e
Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Medicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2024.

Este projeto teve como objetivo analisar a percep¢do de médicos da Atencdo Priméria a
Salde e outros especialistas sobre o sistema de teleinterconsulta utilizado no municipio de
Campo Grande, em Mato Grosso do Sul. A pesquisa visou avaliar como esses profissionais
percebem o uso dessa ferramenta no contexto da saude publica local. A metodologia adotada
no estudo compreendeu 0s seguintes passos: 1) Levantamento da literatura sobre o uso da
teleinterconsulta no Sistema Unico de Salde (SUS); 2) Revis&o de estudos existentes sobre a
percepcdo de profissionais que utilizam a teleinterconsulta no servigo publico; 3) Aplicagdo de
questionario eletrénico, desenvolvido com base nos trabalhos de Grata-Borkowska et al. (2022)
e Marcolino et al. (2014), para coletar dados sobre as experiéncias e opinides dos profissionais
de saude. O publico-alvo da pesquisa foram os médicos que atuam nas unidades de saude do
municipio de Campo Grande, MS. As informaces coletadas foram organizadas em um banco
de dados, permitindo uma anélise detalhada das percepcdes dos profissionais. O objetivo €
contribuir para a ampliacéo do acesso universal, equanime e integral a satide, promovendo uma
melhor gestdo do atendimento. As maiores vantagens apontadas pelos profissionais (ambos 0s
grupos) sobre o sistema de teleinterconsulta foram o “intercambio de saberes entre
profissionais” (84,8%) seguido pelos itens “redu¢do do tempo de espera em filas de atendimento
especializado” (81,8%) e “redu¢do do nimero de encaminhamentos para consultas presenciais”
(72,7%). Com relacdo as desvantagens, o estudo revelou diferencas na percepcdo quando
comparados os dois grupos de profissionais da amostra. Os médicos de familia e comunidade
perceberam que a maior desvantagem foi o “Baixo investimento na estrutura operacional”
(48,4%) ao passo que os outros médicos especialistas acreditaram ser a “Impossibilidade de
reunir presencialmente para avaliar o paciente” (50,0%) e o “Baixo investimento na estrutura
operacional” (50,0%), respectivamente. Conclui-Se, portanto, que houve uma percepcao
positiva e similar por parte dos médicos da Atencdo Priméaria em Saude e outros médicos
especialistas que atuam no municipio de Campo Grande-MS, sobre o uso da ferramenta
teleinterconsulta.

Palavras-chaves: telessalde; telemedicina; teleinterconsulta; tecnologia da informacéo e
comunicagéo.



ABSTRACT

MENEZES, Leonardo Lima de. Analysis of the perception of professionals from the Unified
Health System (SUS) regarding care through teleconsultation in the Municipality of Campo
Grande/MS. 2024. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessalde) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2024.

This project aims to analyze the perception of Primary Health Care doctors and other
specialists regarding the teleconsultation system used in the municipality of Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. The research sought to evaluate how these professionals perceive the use
of this tool within the context of local public health. The methodology adopted in the study
included the following steps: 1) A review of the literature on the use of teleconsultation within
the Brazilian Unified Health System (SUS); 2) A review of existing studies on the perceptions
of professionals who use teleconsultation in public healthcare services; 3)The application of an
electronic questionnaire, developed based on the works of Grata-Borkowska et al. (2022) and
Marcolino et al. (2014), to collect data on the experiences and opinions of healthcare
professionals. The target audience of the research were physicians working in health units in
the municipality of Campo Grande, MS. The collected information was organized into a
database, allowing for a detailed analysis of the professionals' perceptions. The goal is to
contribute to the expansion of universal, equitable, and comprehensive access to healthcare,
promoting better management of patient care. The biggest advantages highlighted by
professionals (both groups) regarding the teleconsultation system were the “exchange of
knowledge between professionals” (84,8%) followed by the items “reduction in waiting time
in specialized service queues” (81,8%) and “reduction in the number of referrals for face-to-
face consultations” (72,7%). Regarding disadvantages, the study revealed differences in
perception when comparing the two groups of professionals in the sample. Family and
community doctors perceive that the biggest disadvantage is the “Low investment in the
operational structure” (48,4%) while the other medical specialists believed it to be the
“Impossible to meet in person to evaluate the patient” (50,0%) and the “Low investment in the
operational structure” (50,0%), respectively. It is concluded, therefore, that there was a positive
and similar perception on the part of Primary Health Care doctors and other specialists doctors
who work in the city of Campo Grande-MS, regarding the use of the teleconsultation tool.

Keywords: telehealth; telemedicine; teleconsultation; information technology and
communication.
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INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), para que seja possivel o alcance de
metas de Desenvolvimento Sustentavel Global, incluindo a cobertura universal de salde, se faz
necessario a utilizacdo do grande potencial que se apresenta atraves das tecnologias digitais
(Lopes et al, 2019).

De acordo com a Portaria 2.436 de 2017, a regulacdo em salde deve ser pautada pelo
cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Saude, através de
diretrizes como universalidade, equidade e integralidade (BRASIL,2017).

A Telemedicina se apresenta como uma das vertentes desse tipo de tecnologia, que visa
justamente ampliar 0 acesso universal, equanime e integral a saude (Lopes et al, 2019), tendo
através da teleinterconsulta, uma modalidade de atendimento na qual um médico solicita apoio
ou orientacdo de outro profissional médico, com ou sem a presenca do paciente, para auxiliar
na conducdo de uma consulta ou diagndstico.

Diante da pandemia do novo coronavirus em 2020, evidenciou-se que Tecnologias da
Informacéo e Comunicacéo (TICs), como as disponiveis em sistemas de telessaude, sdo capazes
de prover formas de atendimento como a triagem e o cuidado aplicado de forma remota e
contribuem de forma a mitigar os impactos de salde causados pela COVID-19 (Caetano et al,
2020).

Além disso, no caso da teleinterconsulta, tal modalidade se mostrou eficaz quando
dotada de profissionais emergencistas experientes, no atendimento a pacientes graves em
situacOes de pandemia (Accorsi et al, 2021).

Ja em relacdo a atencdo primaria a satde (APS), designada como coordenadora do
cuidado e responsavel pela resolucdo de problemas mais comuns do paciente, 0 servi¢o de
telessalide se apresenta como proposta de desenvolvimento, apoiando a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) atraves de uma segunda opinido formativa, sendo implantado atraves de um
projeto piloto em 2006 em nove estados brasileiros (Cruz e Oliveira, 2021).

No modelo de teleinterconsulta implementado em Campo Grande - MS, a atengdo basica
se mantém como coordenadora do cuidado e possui junto ao médico especialista, a
possibilidade de aprendizado a respeito dos casos clinicos apresentados pelos pacientes, sendo
a educacao continuada, uma das premissas desse tipo de tecnologia.

Entre os beneficios dessa modalidade de atendimento, estdo a reducdo do tempo de
espera por atendimento, auséncia ou mitigacdo dos custos de deslocamento do paciente

(Caetano et al, 2020), visto que a teleinterconsulta € realizada através da unidade de saude de
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referéncia do mesmo, que pela l6gica da territorializacdo proposta pela atencdo bésica, é
proxima ao seu endereco de residéncia.

E importante destacar que a teleinterconsulta nfo se apresenta como substitutiva ao
modelo convencional de atendimento. As possibilidades tecnoldgicas e de educacdo em salde
devem ser encaradas como ferramentas de apoio no processo de democratiza¢cdo do acesso aos
servicos de saude.

A presente pesquisa justifica-se com base no elevado numero de pessoas que se
encontram aguardando atendimento em fila no sistema nacional de regulacédo (SISREG) por
uma consulta médica no municipio de Campo Grande - MS, e 0s impactos causados aos
pacientes assim como as consequéncias para a salde publica sul-mato-grossense em virtude
dessa espera.

Considerando o elevado numero de pessoas que aguardam em fila no sistema nacional
de regulacdo (SISREG) por uma consulta médica nas especialidades de cardiologia,
psiquiatria, nefrologia e gastroenterologia no municipio de Campo Grande — MS, o estudo teve
como objetivo primordial a analise da utilizacdo do modelo de teleinterconsulta, através da

percepcao de médicos do sistema Unico de salde.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Um dos grandes objetivos e desafios das Redes de Atencdo a Saude (RAS), é prestar
atencdo adequada e em tempo habil, ampliando e democratizando 0 acesso aos servigcos de
salde (Brasil, 2017). Para implementacdo de um modelo de atencdo a salde centrado na
preservacao da vida, ressalta-se a necessidade de expansdo da abrangéncia da Telessalde com
0 objetivo de fornecer suporte aos profissionais de satde envolvidos (Brasil, 2010). No contexto
da RAS, dentre as possibilidades da Telessalde, pode-se destacar a Teleinterconsulta,
modalidade que permite a interlocucdo entre médicos generalistas e especialistas sobre o caso
de um mesmo paciente (Lisboa et al, 2023).

Ao permitir o acesso do médico especialista as imagens e ao historico de informacdes
do paciente, sdo realizadas analises e emissdo de pareceres em tempo real ou de maneira
assincrona, utilizando a tecnologia store-and-forward (Chaet et al, 2017). A expectativa
subjacente € que o atendimento seja mais resolutivo, em menor tempo e com reducdo de
encaminhamentos desnecessarios ao especialista (Lopes et al, 2019).

Na pratica, relatos positivos de experiéncia sobre Teleinterconsulta ja foram publicados.
Accorsi e colaboradores (2021) concluiram que o modelo de Teleinterconsulta se mostrou
eficaz quando adotado por profissionais que atuavam no setor de Emergéncia, no atendimento
a pacientes graves em situacdes de pandemia. Em um outro relato, do Nucleo de Telessalde de
Santa Catarina, foi possivel demonstrar que a maioria dos casos poderia ser manejado na
atencdo bésica, o que resultou em uma reducdo significativa no nimero de encaminhamentos
para especialistas, bem como uma diminuicdo no tempo de espera para consultas com 0s
mesmos (Calvo e Mayema, 2018).

Nesse contexto, no ano de 2021, o municipio de Campo Grande (MS) disponibilizou no
Sistema Unico de Satde um sistema de Teleinterconsulta, através do programa TEIAS
(Territorios Integrados de Atencdo a Saude), utilizando tecnologias digitais de comunicacao.
Nesse modelo, os médicos de familia e comunidade podem se conectar com outros médicos
especialistas, buscando uma segunda opinido para auxilio no diagnostico ou tratamento de um

paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente estudo teve como objetivo a analise da percepcdo da utilizagdo do modelo
de teleinterconsulta no municipio de Campo Grande — MS, sob a ética dos médicos de familia

e comunidade e outros médicos especialistas.

2.2 Objetivos Especificos

e Apontar algumas atitudes relacionadas a utilizacao da teleinterconsulta no municipio
de Campo Grande-MS;

e Analisar o grau de percepcdo sobre a teleinterconsulta dos médicos da Atencédo
Priméaria em Saude e outros médicos especialistas das areas de cardiologia,
psiquiatria, nefrologia e gastroenterologia que atuam neste municipio, através de
questionario eletrénico;

e Verificar se existem diferencas de percepcdo sobre a teleinterconsulta entre as
categorias de médicos de familia e comunidade e outros médicos especialistas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, de natureza exploratéria e analitica
baseada nos seguintes topicos: a) Levantamento da literatura sobre o uso da teleinterconsulta
no SUS; b) Levantamento dos estudos sobre percepcdo de profissionais que utilizam a
teleinterconsulta no servigo publico; ¢) Aplicacdo de questionério eletrbnico baseado no
trabalho de Grata-Borkowska et al. (2022) e Marcolino et al. (2014).

O projeto foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ (COEP-UERJ) e
aprovado sob o0 nimero 70461323.2.0000.5282. Os aspectos éticos respeitados, considerando a
Resolucdo N° 466/12 do CNS e os participantes assinaram um termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

3.1 Local De Realizacéo

O projeto foi desenvolvido no municipio de Campo Grande (Mato Grosso do Sul),
através dos espagos da Secretaria Municipal de Saude, por meio das seguintes unidades de
salde: SESAU USF Alfredo Neder - Coophavilla 1l, SESAU USF Edson Quintino Mendes -
Jardim Itamaraca, SESAU USF Jardim Noroeste, SESAU USF Benedito Martins Goncalves -
Oliveira 11, SESAU USF Dr Judson Tadeu Ribas - Moreninha Il1l, SESAU USF Dr Antonio
Pereira — Tiradentes, SESAU USF Aquino Dias Bezerra — Vida Nova, SESAU USF Dr Hélio
Martins Coelho - Batistdo, SESAU USF Jeferson Rodrigues de Souza - Santa Emilia, SESAU
USF Dr Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente,
SESAU USF Paulo Coelho Machado e SESAU Geréncia de Regulacdo Ambulatorial —

Telerregulacéo.

3.2 Populagéo A Ser Estudada

3.2.1 Critérios de Inclusio e Exclusdo dos Participantes da Pesquisa

Foram incluidos todos profissionais médicos, atuantes nas unidades basicas de saude:
SESAU USF Alfredo Neder - Coophavilla I, SESAU USF Edson Quintino Mendes - Jardim
Itamaraca, SESAU USF Jardim Noroeste, SESAU USF Benedito Martins Gongalves - Oliveira
I, SESAU USF Dr Judson Tadeu Ribas - Moreninha 111, SESAU USF Dr Antonio Pereira —


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWxrro-N3QAhWJkpAKHSIEAI8QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.sr2.uerj.br%2Fsr2%2Fcoep%2F&usg=AFQjCNEjHcfDq7vJ0bC1IbpWZ5MtoRrIxg&bvm=bv.139782543%2Cd.Y2I
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Tiradentes, SESAU USF Aquino Dias Bezerra — Vida Nova, SESAU USF Dr Hélio Martins
Coelho - Batistdo, SESAU USF Jeferson Rodrigues de Souza - Santa Emilia, SESAU USF Dr
Sumie Ikeda Rodrigues - Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente, SESAU
USF Paulo Coelho Machado e SESAU Geréncia de Regulacao Ambulatorial — Telerregulacéo,
que realizaram atendimento (consulta médica) aos usuarios por meio da teleinterconsulta.
Foram excluidos os profissionais médicos que ndo atuassem nas unidades basicas de
salde supracitadas e/ou que ndo realizaram atendimento (consulta médica) por meio da

teleinterconsulta.

3.2.2 Riscos e beneficios envolvidos na execucdo da pesquisa

O presente estudo apresentou riscos minimos do ponto de vista tecnologico e possivel
constrangimento no que concerne ao banco de dados, muito embora as anélises decorrentes das
respostas da amostra tenham carater de analise em conjunto e ndo individual.

Os dados coletados foram mantidos em sigilo, no banco de dados da pesquisa em um
dispositivo eletrdnico fisico local. Todos os procedimentos de seguranca quanto ao banco de
dados foram desenvolvidos para assegurar a confidencialidade, privacidade e protecdo de
imagem dos envolvidos na pesquisa. Antes da insercdo dos dados na pesquisa, 0 sujeito teve a
sua disposicdo o termo de consentimento livre e esclarecido com as informacgdes sobre o
objetivo da pesquisa e seguranca do sigilo das informacdes, podendo optar ou ndo em participar
e inserir seus dados no questionario. Foi informado ainda que poderia desistir a qualquer

momento, reiterando assim o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I11).

3.3 Revisao Sistematizada da Literatura

A revisdo seguiu as seguintes etapas: 1. elaboracdo da pergunta de pesquisa baseada na
estratégia PICO; 2. busca na literatura; 3. sele¢do dos artigos; 4. extracdo dos dados; 5. avaliagdo
da qualidade metodoldgica; 6. sintese dos dados; 7. avaliagdo da qualidade das evidéncias; e 8.
redacgéo e publicacéo dos resultados.

Para a formulacéo da questao, para a estratégia PICO, prevé a definicdo do participante
(P), intervengé&o (1), comparagéo (C) e desfecho (O) (HARRIS et al., 2014). A presente revisao
teve como questdes norteadoras: “Quais as produgdes cientificas foram desenvolvidas a
respeito do uso da teleinterconsulta no sistema publico de saude? e “Quais as produgdes

cientificas foram desenvolvidas sobre a percepgdo profissional, a respeito do uso da
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teleinterconsulta no sistema publico de satde?

Nesse sentido, para a selecdo dos estudos, as bases de dados MedLine (via PubMed),
Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram utilizadas entre os meses de maio
de 2010 a maio de 2024, utilizando os seguintes descritores: Telessaude; Telemedicina;
Teleinterconsulta; Satde Digital.

Os seguintes critérios de inclusdo da literatura foram: estudos publicados nas bases de
dados supracitadas, publicados no periodo de 2010 a 2024, apresentando textos na integra, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, com titulo e/ou resumo referentes a tematica desta
revisdo e/ou que estivessem relacionados aos descritores utilizados. Os artigos que néo

apresentaram as caracteristicas de inclusdo ou em duplicidade foram excluidos.

3.4 Aplicacdo Do Questionario

A Ferramenta base para este projeto foi uma adaptacao dos questionarios desenvolvidos
por Marcolino et al (2014) e Grata-Borkowska et al (2022).

O questionario utilizado por Marcolino et al (2014) teve como objetivo analisar a
utilizacdo, efetividade e resolutividade das teleconsultorias realizadas pela Rede de
teleassisténcia de Minas Gerais na atencdo priméaria em saude. Este instrumento foi aplicado
nos dois grupos do estudo, profissionais médicos da Atengdo Primaria em Salde e outros
especialistas.

Este instrumento foi composto por trés perguntas:

a) A teleconsultoria evitou o encaminhamento do paciente? — pergunta
refere-se a0 encaminhamento do paciente para outras cidades e explora a
eficiéncia da atividade;

b) A teleconsultoria que vocé acabou de fazer respondeu a duavida
levantada? — pergunta que avalia a qualidade e a resolutividade da resposta
do profissional;

¢) Qual o seu grau de satisfacdo com o sistema de teleconsultoria? — pergunta

atrelada ao grau geral de satisfacdo do profissional que usa o sistema.

O questionario desenvolvido por Grata-Borkowska et al (2022) (Anexo 1) foi
desenvolvido para analisar o grau de percepcao e atitudes de profissionais da area de saude que
utilizaram o sistema de teleconsultoria e se este sistema afetou a qualidade do processo

terapéutico. Suas perguntas/afirmativas estdo atreladas aos seguintes critérios: preferéncia de
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método de trabalho; condicdes de trabalho, vantagens e desvantagens do sistema, avaliagdo da
efetividade e resolutividade do sistema de teleconsultoria.

Os profissionais das unidades de salude selecionadas foram convidados para participar
do projeto, e receberam o formulario através de link encaminhado pelo gestor de saude do
municipio de Campo Grande/MS, aberto para receber as respostas por um periodo de 30 dias
corridos.

A plataforma utilizada foi a RedCap por se tratar de um sistema seguro de guarda de
informacdes.

Todas as informagdes de perguntas foram adaptadas para o termo teleinterconsultoria
tendo em vista que a mesma faz uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC’s)
para permitir a troca de informacdes e opinides a distancia entre médicos, com ou sem a
presenca do paciente, para auxilio diagnostico, terapéutico, monitoramento ou prevencao de
doencas. E posta como mais uma opgdo de atencéo a salde, visando & promogéo desta e um

melhor atendimento a populacéo, conforme Figura 1:

Figura 1 - Fluxo de atendimento do usuario através da teleinterconsulta no municipio de Campo Grande/MS.

Atencdo Primaria
a Saude

o0 S
w a
II Unidade Bésica

Usuario de Referéncia ﬁ

v

Identificagdo pelo médico
de necessidade de consulta
com especialista.

Agendamento da
teleinterconsulta através de
sistema usado pelo municipio.

° b

@
Unidade Basica
*w - g de Referéncia

Usuario

No dia da consulta, o paciente se
dirige a UB e junto ao seu médico

de familia é feito o acesso ao
sistema de teleinterconsulta.

Fonte: O autor, 2024.
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3.5 Analise Estatistica Dos Resultados

Analise descritiva dos resultados através de percentuais e apresentacdo de graficos e

tabelas.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 66 médicos que responderam ja ter realizado atendimento
através da teleinterconsulta, de um total de 127 médicos cadastrados nas unidades de salde,
conforme Tabela 1. Do total da amostra, 60,6% s&o do sexo feminino e 39,4% do sexo
masculino, conforme Tabela 2, que ainda apresenta a distribuicdo de frequéncias de acordo
com a faixa de idade e a ocupacdo do profissional (Classificacdo Brasileira de Ocupacfes —
CBO)

Tabela 1 - Distribuigio de frequéncias dos profissionais médicos do Sistema Unico de Satde cadastrados nas
unidades de saude (N=127).

Profissionais Médicos de Médicos Total
familia e especialistas
comunidade

Frequéncia (%)

N&o retornou os questionarios 27 (22,0%) 0 (0,0%) 27 (21,3%)

Nunca realizou atendimento através do

0, 0, 0,
Sistema de Teleconsulta 21 (17.1%) 0(0.0%) 21 (16,5%)

Respondeu que ja realizou atendimento
através do Sistema de Teleconsulta, mas 13 (10,6%) 0 (0,0%) 13 (10,2%)
ndo completou o questionario

Amostra final 62 (50,4%) 4 (100,0%) 66 (52,0%)

Total de médicos cadastrados nas unidades 123 (100,0%) 4 (100,0%) 127 (100,0%)

de salde
Fonte: O autor, 2024.
Tabela 2 - Anélise descritiva do perfil dos médicos participantes do estudo (N=66)
Variaveis Frequéncia (%)
Género -
Feminino 40 (60,6%)
Masculino 26 (39,4%)

Faixa de idade (anos)

20-30 40 (60,6%)
31-40 14 (21,2%)
41-50 8 (12,1%)
51-60 2 (3,0%)

Mais de 60 2 (3,0%)



Variaveis

Frequéncia (%)

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

Cardiologia 1(1,5%)
Gastroenterologia 1 (1,5%)
Médico de Familia e Comunidade 62 (93,9%)
Nefrologia 1(1,5%)
Psiquiatria 1(1,5%)

Fonte: O autor, 2024.
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As vantagens do sistema de acordo com a ocupacdo do profissional (Classificacdo

Brasileira de Ocupacdes — CBO) estdo dispostas na Tabela 3, que destaca o intercambio de

saberes entre profissionais como sua principal vantagem.

Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias das vantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas pelos

profissionais, em fun¢éo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

Classificacéo Vantagens Frequéncia (%)
Brasileira de
Ocupacbes - CBO
Médico de familia e Intercambio de saberes entre profissionais 52 (83,9%)
comunidade (=62)  \jelhor resolugdo para diagnéstico 38 (61,3%)
Melhor resolucédo para tratamento 43 (69,4%)
Reducdo do numero de encaminhamentos para 45 (72,6%)
consultas presenciais
Reducdo do tempo de espera em filas de atendimento 51 (82,3%)
especializado
Reducdo no pedido de exames e medicamentos 21 (33,9%)
desnecessarios
Maior eficiéncia na regulacdo e hierarquizacdo dos 25 (40,3%)
casos eletivos
Nenhuma das opg¢des acima 2 (3,2%)
Outra 2 (3,2%)
!Médicos IntercAmbio de saberes entre profissionais 4 (100,0%)
especialistas (n=4)
Melhor resolugdo para diagndstico 3 (75,0%)
Melhor resolucdo para tratamento 4 (100,0%)
Reducdo do ndmero de encaminhamentos para 3 (75,0%)
consultas presenciais
Reducdo do tempo de espera em filas de atendimento 3 (75,0%)
especializado
Reducdo no pedido de exames e medicamentos 1 (25,0%)
desnecessarios
Maior eficiéncia na regulacdo e hierarquizacdo dos 3 (75,0%)
casos eletivos
Nenhuma das opg¢des acima 0 (0,0%)
Outra 0 (0,0%)
Global (n=66) IntercAmbio de saberes entre profissionais 56 (84,8%)

Melhor resolugdo para diagndstico 41 (62,1%)
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Classificacao Vantagens Frequéncia (%)
Brasileira de
Ocupacbes - CBO
Melhor resolugdo para tratamento 47 (71,2%)
Reducdo do nUmero de encaminhamentos para 48 (72,7%)
consultas presenciais
Reducdo do tempo de espera em filas de atendimento 54 (81,8%)
especializado
Reducdo no pedido de exames e medicamentos 22 (33,3%)
desnecessarios
Maior eficiéncia na regulacdo e hierarquizacdo dos 28 (42,4%)
casos eletivos
Nenhuma das op¢des acima 2 (3,0%)
Outra 2 (3,0%)

ICardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria.
Fonte: O autor, 2024.

As vantagens do sistema comparadas pelos médicos de familia e comunidade e pelo
outro grupo de médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia,

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria, estdo dispostas na Figura 2.

Figura 2 - Distribui¢do de médicos de familia e comunidade e outros especialistas, de acordo com as vantagens
do sistema de teleinterconsulta assinaladas.

Outra |

Nenhuma das opgdes acima |

Maior eficiéncia na regulagao e hierarquizagdo dos |
casos eletivos ]

Redugéo no pedido de exames e medicamentos EI
desnecessarios
Redugéo do tempo de espera em filas de )

atendimento especializado !

Reducéo do numero de encaminhamentos para y
consultas presenciais !

Melhor resolugéo para tratamento T !

Melhor resolugéo para diagndstico T ]

Intercdmbio de saberes entre profissionais T '

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Porcentagem

O Médicos especialistas O Médico de familia e comunidade

Fonte: O autor, 2024.

As vantagens do sistema de acordo com a amostra de médicos estdo dispostas na Figura
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Figura 3 - Distribui¢do dos médicos da amostra , de acordo com as vantagens do sistema de teleinterconsulta

assinaladas.

Outra [

Nenhuma das opgbes acima | ]

Maior eficiéncia na regulagéo e hierarquizagéo dos |
casos eletivos

Redugao no pedido de exames e medicamentos ——
desnecessarios

Redugao do tempo de espera em filas de
atendimento especializado

Redugédo do numero de encaminhamentos para
consultas presenciais

Melhor resolugéo para tratamento ]

Melhor resolugao para diagndstico ]

IntercAmbio de saberes ]

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Porcentagem

Fonte: O autor, 2024.
As desvantagens do sistema de acordo com a ocupacao dos profissionais (Classificagéo

Brasileira de Ocupac6es — CBO) estdo dispostas na Tabela 4, que destaca o baixo investimento

na estrutura operacional.

Tabela 4 - Distribuicéo de frequéncias das desvantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas pelos
profissionais, em fungéo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

Classificacdo  Brasileira de Desvantagens Frequéncia (%)
Ocupacbes - CBO
Médico de familia e comunidade Impossibilidade  de  reunir
(n=62) presencialmente para avaliar o 21 (33,9%)
paciente
Dificuldades técnicas de
comunicagédo
Resisténcia na utilizagdo por

29 (46,8%)

L 14 (22,6%)
outros profissionais
Baixo investimento na estrutura 30 (48,4%)
operacional
Nenhuma das opg¢des acima 10 (16,1%)
Outra 11 (17,7%)

!Médicos especialistas (n=4) Impossibilidade  de  reunir

presencialmente para avaliar o 2 (50,0%)
paciente
Dificuldades técnicas de 1(25,0%)

comunicacéo




Classificacdo  Brasileira de Desvantagens Frequéncia (%)
Ocupagbes - CBO

Re5|sten0|a_ na l_mhza(;ao por 1(25,0%)
outros profissionais
Baixo investimento na estrutura

. 2 (50,0%)
operacional
Nenhuma das op¢des acima 0 (0,0%)
Outra 1 (25,0%)

Global (n=66) Impossibilidade  de  reunir

presencialmente para avaliar o 23 (34,8%)
paciente
Dificuldades técnicas de 30 (45,5%)

comunicagdo

Resisténcia na utilizacdo por
outros profissionais

Baixo investimento na estrutura

15 (22,7%)

32 (48,5%)

operacional
Nenhuma das op¢Ges acima 10 (15,2%)
Outra 12 (18,2%)

Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria.

Fonte: O autor, 2024.
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As desvantagens do sistema comparadas pelos Médicos de Familia e Comunidade e pelo

grupo de médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia,

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria estdo dispostas na Figura 4.

Figura 4 - Distribui¢do dos médicos de familia e comunidade e outros especialistas, de acordo com
desvantagens do sistema de teleinterconsulta assinaladas.

Nenhuma das opgdes acima I
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Fonte: O autor, 2024.
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As desvantagens do sistema de acordo com a amostra de médicos estdo dispostas na

Figura 5.

Figura 5 - Distribui¢do dos médicos da amostra , de acordo com as desvantagens do sistema de teleinterconsulta
assinaladas.
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Fonte: O autor, 2024.

A periodicidade de acesso a resultados de laboratorio ou imagens dos pacientes durante

a teleinterconsulta, de acordo com a ocupacdo do profissional (Classificacdo Brasileira de

Ocupacdes — CBO) estdo dispostas na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos profissionais em relagéo ao acesso aos resultados de
laboratério ou imagens do paciente durante a teleinterconsulta, em funcéo da Classificacéo Brasileira de

Ocupacdes — CBO.

Classificagdo  Brasileira
Ocupagdes - CBO

Acesso aos  resultados
laboratdrio ou imagens

Frequéncia (%)

Meédico de familia e comunidade Nunca 1(1,6%)
(n=62) Raramente 1(1,6%)
As vezes 29 (46,8%)
Ocasionalmente 6 (9,7%)
Sempre 25 (40,3%)
!Médicos especialistas (n=4) Nunca 0 (0,0%)
Raramente 0 (0,0%)
As vezes 3 (75,0%)
Ocasionalmente 0 (0,0%)
Sempre 1 (25,0%)
Global (n=66) Nunca 1 (1,5%)
Raramente 1 (1,5%)
As vezes 32 (48,5%)

Ocasionalmente

6 (9,1%)




24

Classificacdo  Brasileira de Acesso aos resultados de Frequéncia (%)
Ocupac6es - CBO laboratério ou imagens
Sempre 26 (39,4%)

Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria.

Fonte: O autor, 2024.

A periodicidade com a qual os médicos de familia e comunidade, o outro grupo de
médicos especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia, gastroenterologia,
nefrologia, psiquiatria e a amostra total acessam os resultados de laboratério ou imagens dos

pacientes durante a teleinterconsulta, estdo dispostas na Figura 6.

Figura 6 - Distribui¢do dos médicos de familia e comunidade e outros especialistas, de acordo com as respostas
em relacdo ao acesso aos resultados de laboratério ou imagens do paciente durante a teleinterconsulta.

100,0% -
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Médico de familia e Outras Especialidades Global
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Fonte: O autor, 2024.

O tempo de duracdo das teleinterconsultas de acordo com os médicos de familia e
comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades
de cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, estdo dispostas na
Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos profissionais em relacdo ao tempo de duracdo de uma
consulta de teleinterconsulta, pelos médicos da familia e comunidade, outros especialistas e pela amostra total

(N=66).
Classificacdo  Brasileira de Acesso aos resultados de Frequéncia (%)
Ocupac6es - CBO laboratério ou imagens
Médico de familia e comunidade Menos que uma consulta 4 (6,59
é _ (6,5%)
(n=62) presencial
0 mesmo que uma consulta 20 (32,3%)
presencial
Mais Que uma consulta 38 (61,3%)
presencial
1 JR T H H —
Médicos especialistas (n=4) Menos que uma consulta 1 (25,0%)
presencial
O mesmo que uma consulta 0 (0,0%)
presencial 7
Mais que uma consulta 0
presencial 3 (75.0%)
Global (n=66) Menos que uma consulta 5 (7,6%)
presencial .
O mesmo que uma consulta 20 (30,3%)
presencial
Mais que uma consulta 41 (62,1%)
presencial

Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria.

Fonte: O autor, 2024.

O tempo de duracdo das teleinterconsultas de acordo com os médicos de familia e
comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades
cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, estdo dispostas na

Figura 7.
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Figura 7 - Distribuicdo dos médicos de familia e comunidade e outros especialistas, de acordo com as respostas
em relacéo ao tempo de duracdo de uma teleinterconsulta.
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Fonte: O autor, 2024.

Avaliacdo do sistema quanto a efetividade das teleinterconsultas, confiabilidade em
termos de seguranca e compartilhamento de dados assim como a confiabilidade em termos de
estabilidade/conectividade, de acordo com os meédicos de familia e comunidade, com o outro
grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia,

gastroenterologia, nefrologia e psiquiatria e pela amostra total, esta disposta na Tabela 7.
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Tabela 7 - Escore de avaliagdo dos profissionais quanto a efetividade das consultas realizadas por teleinterconsulta,
a confiabilidade do sistema de teleinterconsulta, em termos de seguranca no compartilhamento de dados e a
confiabilidade do sistema de teleinterconsulta.

Classificacdo Efetividade Confiabilidade em termos de Confiabilidade em
Brasileira de seguranga termos de estabilidade/
Ocupacbes - CBO conectividade
Média Mediana  Média (desvio Mediana Média Mediana
(desvio (\Valor padrao) (\Valor (desvio (Valor
padrao) minimo e minimo e padrao) minimo e
maximo) maximo) maximo)
Médico de
familia e 8,0 (1,0; 8,0 (1,0; 7,0 (1,0;
comunidade 7.7(16) 10,0) 8,0(17) 10,0) 6.9 (18) 10,0)
(n=62)
!Médicos 8,0 (8,0; 8,5 (5,0; 8,5 (7,0;
especialistas (n=4) 83(05) 9,0) 80(2.2) 10,0) 83 (10) 9,0)
_ 8,0 (1,0; 8,0 (1,0; 7,0 (1,0;
Global (n=66) 178 g 80 (L7) 10,0) [ Y,)

Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia e Psiquiatria.

Fonte: O autor, 2024.

Avaliacdo do sistema quanto a efetividade das teleinterconsultas de acordo com o0s
médicos de familia e comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas,
considerando-se as especialidades de cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e

pela amostra total, esta disposta na Figura 8.



28

Figura 8 - Box plot do escore de avaliacéo dos profissionais quanto a efetividade das consultas realizadas por
teleinterconsulta.

10
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Médico de familia

e comunidade Global

Fonte: O autor, 2024.

Avaliacdo do sistema quanto a confiabilidade do sistema em termos de seguranca e
compartilhamento de dados, de acordo com os médicos de familia e comunidade, com o outro
grupo de médicos de especialistas, considerando-se as especialidades cardiologia,
gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, esta disposta na Figura 9.
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Figura 9 - Box plot do escore de avaliacdo dos profissionais quanto a confiabilidade do sistema de
teleinterconsulta, em termos de seguranca no compartilhamento de dados.
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Fonte: O autor, 2024.

Avaliagdo do sistema quanto a estabilidade/conectividade, de acordo com os medicos
de familia e comunidade, com o outro grupo de médicos de especialistas, considerando-se as
especialidades cardiologia, gastroenterologia, nefrologia, psiquiatria e pela amostra total, esta

disposta na Figura 10.
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Figura 10 - Box plot do escore de avaliacdo dos profissionais quanto a confiabilidade do sistema de
teleinterconsulta, em termos da estabilidade/conectividade do sistema.
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Fonte: O autor, 2024.

4.1 Publicacdo Em Periodico

Conforme as regras do programa de poOs-graduacdo Mestrado Profissional em
Telessatde e Saude Digital esta pesquisa foi publicada no periddico Ciéncia & Saude Coletiva
(ISSN 1413-8123. v.29, n.11; DOI:10.1590/1413-812320242911.03352024) Paginas: 1-10.
(Anexo I).
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5 DISCUSSAO

E reconhecido que a atencdo primaria desempenha um papel fundamental na reducéo
das desigualdades em saude, através de diferentes tipos de assisténcia, como cuidados
preventivos, tratamento de doencas agudas e cronicas, salide mental, dentre outras acbes que
promovem uma abordagem holistica e integrada da comunidade e do individuo. E neste
contexto que a telessaude se insere e surge com o objetivo de fortalecer, ampliar e resolver as
demandas da rede de atencao primaria, visando maior satisfacao e beneficios aos pacientes mais
vulneraveis (Bender, et al., 2024).

Nesta perspectiva, podemos definir de forma simplificada a ferramenta de teleconsulta
como a troca de informacgbes entre pacientes e profissionais da salde através de diferentes
tecnologias, sincrona ou assincrona, que tem como objetivo principal instruir os pacientes com
0s cuidados necessarios e para melhorar os servigos de satde publica. Porém observa-se poucos
estudos atrelados ao conceito de teleinterconsulta.

De acordo com a revisdo integrativa de Parreira et al (2023) a teleconsulta tem impacto
positivo do ponto de vista econdémico, seguranca e humanizacdo no atendimento ao paciente
em qualquer nivel de atencdo a salude, concluindo ainda que esta ferramenta tem a capacidade
de atender ao servico de assisténcia a salde tanto para populacdo quanto aos profissionais de
saude.

Nosso estudo analisou os beneficios percebidos por profissionais de saude atraves do
conceito de teleinterconsulta, demonstrando, através da tabela 3, que as maiores vantagens do
sistema de teleinterconsulta, segundo a percep¢do dos médicos de familia e comunidade sdo “o
intercambio de saberes entre profissionais” com 83,9%, “redu¢do do tempo de espera em filas
de atendimento especializado” com 82,3% e “redu¢do do nimero de encaminhamentos para
consultas presenciais” com 72,6%. No entanto, para o grupo que contempla as outras
especialidades médicas, as maiores vantagens percebidas foram “melhor resolugdo para
tratamento” e “intercAmbio de saberes entre profissionais” ambas com 100% e “melhor
resolucdo para diagndstico”, “redugdo do nimero de encaminhamentos para consultas
presenciais”, “reducdo do tempo de espera em filas de atendimento especializado” e “maior
eficiéncia na regulacao e hierarquizacao dos casos eletivos”, todas respectivamente com 75%.

Referente as desvantagens do sistema, a comparacéo entre as respostas dadas pelos dois
grupos de profissionais aponta diferencas. Para o grupo de medicos de familia e comunidade, o
“baixo investimento na estrutura operacional” se apresenta como maior desvantagem com

48,4% das respostas, enquanto que para 0 outro grupo de meédicos especialistas, a
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“impossibilidade de reunir presencialmente para avaliar o paciente” e o “baixo investimento na
estrutura operacional” ambas com 50,0% respectivamente, se apresentam como maiores
desvantagens. Destaca-se que o item “baixo investimento na estrutura operacional” 48,5%, €
apontado como maior desvantagem, quando analisados os dados de uma forma geral.

Estes achados séo corroborados por Melo et al. (2021) e Andreza et al. (2023) que
destacaram que um dos principais desafios no uso desta ferramenta é a desigualdade no acesso
a tecnologia especialmente em areas rurais e a caréncia de recursos humanos
qualificados/capacitados no uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo. Estes fatores
podem limitar a capacidade dos profissionais de adotar e utilizar os sistemas disponiveis.

Bender et al (2024) destacam ainda que as tecnologias de informacéo e comunicacao
podem dar um apoio importante a pratica clinica das equipes de salude na Rede de Atencéo
Primaria do Brasil e contribuem no processo de aprendizado e de trabalho, ajudam na resolucao
de demandas das UBS e no fluxo dos usuérios aos atendimentos especializados. Entretanto, as
politicas e estratégias governamentais sdo fundamentais para consolidar este modelo em todo o
territorio nacional.

As analises realizadas em nosso estudo, para avaliacdo do tempo de duracdo das
teleinterconsultas, apontam que essa modalidade de telessalde, possui uma duragcdo maior do
que uma consulta feita de forma presencial. Também foram analisadas questfes sobre a
efetividade, confiabilidade em termos de seguranca e compartilhamento de dados, assim como
confiabilidade em termos de estabilidade/conectividade, conforme tabela 7, onde 0 (zero)
representava a nota mais baixa, e 10 (dez) a nota mais alta. Os dados indicam que o sistema é
percebido de forma quase que semelhante pelos dois grupos de profissionais médicos. Os
médicos de familia e comunidade com (média = 7,5) e o outro grupo de médicos especialistas
com (média = 8,2).

Em um estudo transversal com 410 pacientes e 57 profissionais que responderam a um
questionario padronizado por categorias, Rocha et al (2023) analisaram a aceitabilidade do uso
da ferramenta de telessatde. 364 (88,8%) pacientes afirmaram que aceitariam a modalidade por
conta da economicidade e conveniéncia do sistema. A aceitacdo da modalidade entre o0s
profissionais foi de 75,4%. Os autores reforcam ainda que € necessario 0 investimento em
infraestrutura e suporte, protocolos seguros, alfabetizacdo digital e treinamento de seus usuarios
e funcionarios para o uso deste tipo de tecnologia.

O uso das tecnologias de informacéo e comunicagdo nos processos de saude representa
uma revolucédo na prestacdo de cuidados e oferece grandes oportunidades e desafios. Ao mesmo

tempo que reduz as barreiras fisicas e geograficas, ampliando o acesso para comunidades
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remotas e vulneraveis, enfrenta dificuldades quanto ao proprio acesso a tecnologia, capacitacdo
profissional, seguranca de dados e a prépria capacidade de estabelecer a relacdo medico-
paciente através de meios digitais. Observa-se que seu impacto positivo esta atrelado
principalmente a habilidade de maximizar a eficiéncia do tempo dos profissionais de saude e o
aprimoramento da supervisdo e seguimento de seus pacientes. Contudo, ha ainda uma caréncia
de pesquisas cientificas que tratam do assunto proposto por esta pesquisa e que precisa de

futuras investigacOes neste dominio (teleinterconsulta) para o seu efetivo aprofundamento.
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CONCLUSOES

Diante das analises realizadas, fica evidente que a teleinterconsulta apresenta beneficios
significativos, especialmente no intercambio de saberes entre profissionais médicos, na reducgao
do tempo de espera por atendimento especializado e na diminuicdo da necessidade de
encaminhamentos presenciais. No entanto, as percepcfes sobre essas vantagens variam entre
os médicos de familia e comunidade e os outros médicos especialistas, evidenciando diferentes
expectativas e necessidades dentro do sistema de salde.

Apesar dos beneficios apontados, algumas desvantagens ainda representam desafios
para a implementacdo e consolidacdo da teleinterconsulta, como o baixo investimento na
estrutura operacional e a impossibilidade de avaliacdo presencial do paciente. Esses aspectos
reforcam a necessidade de investimentos em tecnologia e infraestrutura para aprimorar a
eficiéncia e a aceitacdo da teleinterconsulta entre os profissionais de saude.

Os achados deste estudo destacam a teleinterconsulta como ferramenta para otimizar o
acesso a saude, reduzir desigualdades de acesso e fortalecer a colaboracdo entre diferentes
especialidades médicas, possibilitando aos usuérios do SUS, atendimento de qualidade e no

tempo adequado as suas necessidades.
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ANEXO A - Questionario

TELECONSULTATIONS IN HEALTHCARE

Please, complete the gquestionnaire regarding your opinion about the use of teleconsultations in health care

setting. You can choose more than one answer in some of the questions.

METRICS OF THE RESPONDENT

Age:

(O zo0-30years () 3140 years () s1-soyears () 51-6oyears (O over 6oyears

Sex:

(O female O male

Medical profession:

(O doctor O nurse (O physiotherapist (O paramedic () midwife

Please enter your current specialization below:

PREFERENCES AND WORKING METHODS DURING COVID-19 PANDEMIC

Which method of work do you prefer during COVID-19 pandemic?

(O teleconsultation (O personal visit

Did you use teleconsultations before the COVID-19 pandemic?

O vyes O no

How do you confirm the patient’s identity during teleconsultation?

(O 1am asking forname and surname (O 1am asking for home address
(O 1am asking for a personal identification number (PESEL)() |am asking for a date of birth

(D) Other MEROGAS! «..eeceree e e e e ne e ssenen s e s arm s s e

What are the advantages of teleconsultations in your opinion?

(O the reduced risk of contracting the SARS-CoV-2 virus for healthcare professionals
(O the reduced risk of contracting the SARS-CoV-2 virus for the patients

(O possibility of providing medical advice to more patients at the same time

(O quick contact with patients

L 4= RN
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What are the disadvantages of teleconsultations in your opinion?

(O impossibility to personally examine the patient
(O unreliable transmission of information by the patient
(O technical difficulties

(O difficulties resulting from the patient's symptoms (e.g., deterioration of hearing, psychotic disorders)

Do you have access to the results of laboratory tests, imaging tests, etc. during the

teleconsultation?

O always (O often (O occasionally (O rarely (O never

How long does it take you to conduct a teleconsultation?

(O the same as a personal visit (O less than a personal visit (O more than a personal visit

How do you assess in scale (from 1 to 10, where 1 is the lowest and 10 is the highest)

effectiveness of teleconsultation?

1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10 )
O O O OO O OO0 OO (O Hehhet

effectiveness

the lowest
effectiveness

How do you assess in scale (from 1 to 10, where 1 is the lowest and 10 is the highest)

reliability of teleconsultation?

1 2 3 4§ 5 6 7 8 g 10

the
t;‘;:;‘}',ﬁf O O O O O O O O O O highest
reliability

After the end of the COVID-19 pandemic, do you intend to use teleconsultation in your
professional work?

(O vyes, often (O yes, occasionally O neo () Thave no opinion

What in your opinion, should be the ratio of the optimal number of teleconsultations to the

personal visits in the primary care facilities?

() o%teleconsultations —100% personal visits
() 10%teleconsultations — go% personal visits
(O 20% teleconsultations — 80% personal visits

(O 30%teleconsultations —70% personal visits



(O 40% teleconsultations — 60% persenal visits
(O so%teleconsultations — 50% personal visits
(O 6o% teleconsultations — 40% personal visits
(O 70% teleconsultations —30% personal visits
(O 80% teleconsultations — 20% personal visits
(O go%teleconsultations —10% personal visits

(0) 100% teleconsultations — 0% personal visits

Own opinions, suggestions or observations about teleconsultations:
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Meneoes LLera!

Introdugio

Um dos grandes objetivos e desafios das Redes
de Atencdo 4 Saisde (RAS), ¢ prestar atengio
adequada e em tempo habil, ampliande e demo-
cratizando o acesso aos servigos de sadde'”. Para
Implementacio de um modelo de atengao & sad-
de centrado na preservacao da vida, ressalta-se a
necessidade de expansio da abrangéncia da Te-
lessadde com o objetive de fornecer suporte aos
profisstonals de sadde emvolvidos.

A pandemia de COVID-19 representou wm
desmfic mundial, principalmente para as dreas
da Fducaclo e Saide. O crescimento das inlcla-
tivas e implementagio de agbes relacionadas ao
w50 das tecnologlas da Informacdo e comunica-
3o (TICs) atraves do telessaidde como forma de
ofertar orentacdo e atendimento, demonstrou
56T um passo importante e estratégloo para pre-
vengao, vigllincda ¢ monitoramento em saisde
pidklica, melhona do acesso de wudrkos 3 con-
sultas e servigos, reducio do tempo de espera e
quealificacse dos encaminhamentos para proce-
dimentos especlalizados’.

O processo de incorporacio da telessasde
2 @ necesskidade do sistema de sacde pablica de
aumentar sua resolutividade através da Atengio
Primarta em Saade (APS), favorece o conhecl-
menito ¢ aplicacio das diferentes modalidades de
suas ferramentas, suas aplicagies ¢ Implicagoes,
princtpalmente quando constderamos as dispart-
dades reglonals na distribuigdo de profisstonals
de saiide e acesso as tecnologlas™.

Mo contexto da RAS, dentre as possibilidades
da Telessadide, pode-se destacar a Teletntercon-
sulta, modalidade que permite a Interlocigio
entre médicos peneralistas ¢ especialistas sobre o
casi de Wm mesmao pactente’.

Ao permitir o acesso do médlco especialista
as Imagens ¢ ao historico de informagoes do pa-
clente, sio realizadas analises ¢ emiss3o de pare-
ceres em lempo real ou de maneira assincrona,
utihzando a tecnologla store-amd-forward®. A
expectativa subjacente ¢ que o atendimento sefa
mals resoluthvo, €m mensr tempo, com rediscio
de encaminhamentos desnecessarios ao especla-
lista®.

Na pratica, relatos positivos de experténcta
sobre Telelnterconsulta concluem que o mode-
lo de Teleinterconsulta se mostra eficaz guando
adotado por profissionals que atuam o setor de
Emergéncia, no atendimento a pactentes graves
em situagtes de pandemia”. Em um outro rela-
to, do Muckeo de Telessaiade de Santa Catarina,
fol possivel demonstrar gue a maloria dos casos

poderta ser manejado na atencio basica, o que
resultou em uma reducdo significativa no migme-
o de encaminhamentos para especialistas, bem
coma uma diminwcao no tempo de espera para
consultas com os mesmos'',

Nesse contexto, no ano de 2021, o municiplo
de Campo Grande-MS implantou no Sistema
Untoe de Sande um sistema de Telelnterconsulta,
através do programa TELAS (Territorios Integra-
dos de Atencao a Saude), ulllizando tecnologlas
digitals de comunicagio no qual, o5 médicos de
familla ¢ comunidade podem se conectar com
miédicos espectalistas, buscando wma segunda
opinido para auxtle no dlagnostico ou tralamen-
to de um pactente, com o intito de promover
maber resolutividade no atendimento aos usua-
rios. Sendo assim, o presente estudo teve como
objetive analisar a percepgdo da whlizacao do
sistemna de teleimterconsilta, utilizado pelos me-
dicos do Sistema Unico de Saode do municipla
de Campo Grande- M5 como ferramenta auxiliar
para mellorta do atendimento da populagao sul-
-malo- Qrossense.

Materiais ¢ métodos

O presente estudo whilizou duas metodologlas
para andlke da percepclo dos profisstonals de
saisde frente a0 uso das tecnologlas como ferra-
menta para o suporte de atendimento ao uswarlo
na rede pishlica: levantamento da literatura base-
ada em evidénctas e, pesquisa gualitativa explo-
ratoria.

Para o arcabosigo da pesquisa, foram segidas
as etapas da pratica baseada em evidénclas: 1den-
tificacao do problema, formulacio da pergunta
norteadora, busca das evidénclas clentificas, ava-
liacao das evidénclas e sua aplicabilidade, imple-
mentagdo da evidénca e avallacao dos resultados
de mudanga. A construclo da pergunta nortea-
dora segulu a estratégta PICO: P = profissionals
de sadde, I = teletnterconsulta, C = pandemia de
COVID-19, e O = impacto e percepeao dos pro-
fisstomals'®.

O processo de selegao da lteratura inchdu
artigos originals publicados no peniodo de 2007
a 2024, de acesso aberto, dispontvels para lettura
na integra nos idlomas portugieés e ingkés, encon-
trados nas bases de dados: Lilacs via Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS), MEDLINE via PubMed
e Scopus, wtlizando a combinagao dos descrito-
res DS e MeSH: (((Telemedicing) ANDY (He-
alth Services)) AND (Informatton Technology))
AND (Remote Consultation).
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Ferramenta sobre percepcio
do profissional médico

A aplicacan de questionarie eletrdnlco pri-
vilegtou como pablico-alvo os 127 profisstonals
de sande (médioos) distribuidos nas 12 unidades
de saude do municipls de Campo Grande (Mato
Gmosso do Sul) que fazem parte do programa
TEIAS ¢ na Geréncla de Fegulacio Ambulato-
rial, com reglstro no Cadastro Mactonal de Es-
tabelecimentos de Sasde (CNES), em consulta
felta ao site https.//cnes datasus.govbr! no dia
19.01.2024". Todos os participanies assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As Informagoes cobetadas foram directonadas
para um banco de dados, onde foram analisadas
atraves do Software Estmtisttco R, com analises
descritivas dos dados, Inchando frequéncias ab-
solutas e relativas, medias, desvios padrao, me-
dianas, valores minimos ¢ maximos. As variavels
foram descritas com base na especialidade do
profisstonal € no levantamento censitario como
todin.

0 estudo il aprovade pelo Comité de i
ca em Pesquisa, numero de aprovagio CAAE:
TOd61323.2.0000.5282.

A dificuldade de encontrar na literatura um
questionario anlco, aplicado no servigo publico
de saide, validado e com as caracterisiicas des-
te estudo (uso da teleinterconsulta) induziram a
adaptagie de dols instrumentos desemvolvidos
e aplicados 4 profisstonals da area da sagde so-
bre suas percepgies no uso da tecnologia para
o atendiments de pactentes e interface com ou-
tros profissionats™ . Um dos guestionanios teve
como objetivo analisar a utilizaco, efetividade
¢ resohstividade das teleconsultorias realiradas
pela rede de teleassisténcla de Minas Gerals na
alencdo primaria em side. Esie Instrumento ¢
composte por trés perguntas: “A teleconsultorta
evitow 0 encaminhamente do paclente?™ - per-
gunta refere-se a0 encaminhaments do packente
para cautras cldades e explora a eficténcia da ativi-
dade; “A teleconsultoria que wocé acabou de fazer
respondey a davida levantada?® - pergunta que
avalla a gualidade e a resoluttvidade da respos-
ta do profissional: “Cual o seu graw de satisfacio
oom o sistema de teleconsultona?™ - pergunta
atrelada ao grau geral de satisfaclo do profissio-
nal gue usa o slsbema™.

O outro guestionano fol desenvolvido para
anallsar o grau de percepeao ¢ atitudes de profis-
sionals da area de saude que utillzaram o sistema
de teleconsultoria € se este sistema afetow a qua-

lidade do processe terapéution. Suas perguntas!
afirmattvas est3o atreladas aos seguintes crite-
rlos: preferéncia de método de trabalho, conds-
poes de trabalho, vantagens e desvantagens do
slstemna, avaliacio da efettvidade e resolubilidade
do sistema de teleconsultoria™.

0 gquestionario final fod elaborado no Rese-
arch Elefromic Data Capture (REDCap, hitp://re-
deag.uer) br), uma plataforma web segura para
construlr e gerenclar bancos de dados e pesquisas
on-line e, disponibilizados eletronicamente atra-
vis de itnk encaminhado pelo gestor de sacde do
municipiy de Campo Grande-MS, aberio para
receber as regpostas por um periodo de 30 dias
corndos. Os convites para participacao foram
encaminhados pela gestae municipal atraves de
endere;os eletrinkoos e nimeros de telefones ce-
lulares disponivels no banco de dados, sem que a
equipe de pesquisa tivesse acesso direto as estas
Informagdes.

Uma mensagem fod encaminhada, atrelada ao
link do questionario, conrddando os participantes
elegivets. Ao clicar no lnk da pesquisa os particl-
panies eram direcionados ao questionario, tendo
COme primelra pagina ¢ Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido eletrinico (TCLE) no gual
o consentimento deverla ser dado ao selecionar
“Concordo em participar”. Ao concordar, o par-
tictipante inkclava o preenchimento do questiona-
rio com dados demograficos e loge apas as per-
gunias especificas sobre sua Percepolo em wsar o
sistema de teleinterconsulta.

A parte do questlonario sobre a percepeao
dos profissionals inclulu: opiniao sobre as vanta-
gens e desvantagens no uso da teleinterconsulta,
acesso ans resultados de laboratorios ou Imagens
durante o uso da teleinterconsulta, comparacao
da duraclo entre comsulta presencial e telein-
terconsulta, efetividade das consultas realizadas
atraves da telelnterconsulta, confiabilidade no
sistemna em termos de seguranca de dados e co-
nectividade.

O instrumento f aplicado apenas ao gru-
po de profisstonals médicos, sendo excluidos do
banco de dados para analise dos resiltados qual-
quer resposta identificada como nde pertencente
a populagio alve, como por exemplo respostas
dadas por enfermelros £ psicologos.

Fluxo de Teleinterconsulta
em Campo Grande-MS

Todas as Informagies de pergunias foram
adaptadas para o termo telelnterconsultorts ten-
do em vista que Fax use das Tecnologias da In-

[
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formacio e Comunicagds (TIC s) para permitir
a troca de Informagiees e opinides a distincta en-
tre médicas, com ou sem a presenca do pactente,
para auxilio diagnostico, terapéutico, monitora-
mento cu prevengio de doengas. E posta como
mals uma opao de atengao 4 sadde, visando a
promacio desta ¢ um melhor atendimento & po-
pudagan, conforme Figura 1.

Resultados

A pesquisa fd encaminhada para as 12 unida-
des basicas de saizde do municipio de Campo
Grande-M35, pertencentes ao programa TEIAS
(Terntorios Integrados de Atengdo 4 Saade) re-
presentando um total de 123 medicos de familia
& comunidade, além de quatro medicos especia-
listas lotados na Geréncla de Regulagio Ambsi-
latorial, perfazendo uma amastra de 127 partich-
pantes.

{abe ressaltar que alguns profissionals como
Cardiokegista (1), Gastroenterolegista (3), Poeu-

mologista (1) e Ortopedista (1), apesar de terem
indicado as refertdas especialldades nas respos-
tas do questionario, estdo cadastrados no CNES
coma Medico de Familla e Comunidade.

As mulheres representaram 60,6% dos res-
pondentes e a falxa etarla predominante foram
pessoas com até 40 ands (81,8%). A quase tota-
lidade dos medicos (93.9%) atuam na especta-
Iidade de “medicina de familia e comunidade”
(dades nao tabulados).

Na Tabela 1 sa0 apresentadas as respostas so-
bre a percepge dos profisslonals e as vantagens
do wso do sistema de teleinterconsulia na gual
a maloria do grupo de meédicos de familia assi-
nalou comdo principal vantagem o item "inter-
camblo de saberes” (42.3%), seguido pelos Rens
“reducio do tempo de espera em filas de atends-
mento especializado” (41,5%) e “redugdo do ni-
mero de encaminhamentos para consultas pre-
sencials” {36.6%). No grupo de outros meédicos
espectalistas, dols ttens ocuparam a classificacio
de mals vantajosos: “reducdo do nomero de enca-
minhamentos para consultas presencials” ( 100%)

Atencin Primaria
i Saide
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Figura 1. Fluxograma ilustrative sobre o atendimento do uwsudrio através da tedenterconsulla no municipio de

Campn Grande. MS.
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¢ “intercimblo de saberes entre profissionats”
{100%), seguidos pelos tens “melhor resolscao
para dizgmasthon” (75%), “reducio do ndmers de
encaminhamentos para consultas presendclals”
{75%), “reducio do tempo de espera em filas de
atendimento especlalizado™ (75%) e “malor ofi-
cléncla na regulacdo e hlerarqulzagio dos casos
eletvos™ (75%). A classtficagao geral apresenta
como malores vantagens apontadas pelos pro-
fisstonals (ambos 05 grupos) o “intercimbio de
saberes entre profisslonats”™ (44,1%) seguldo pe-
los ttens “reducdo do tempo de espera em filas de
atendimento especializade™ (42,5%) ¢ “reducio
do niumer de encaminhamentos para consultas
presencials” (37.8%).

A comparagio das respostas sobre as desvan-
tagens do sistema de teletnterconsulta revelouw

diferencas na percepdo quando comparamos o
dols grupes de profisstonals da amostra. O me-
dicos de familia ¢ comunidade percebem que a
malor desvantagem sio as “dificuldades técnicas
de comuinicagdo™ (42,4%) a0 PRS0 que 05 GUEETos
medicos especlalistas acreditam ser o “balxo n-
vestmento na estrutura operackonal” (66,7%). A
segunda mator desvantzgem, e esta, apontada pe-
lns diods grupos de profissicnals {medicos de fami-
lia & outros medioos especlallstas), dix respelto ao
ttem “impossibilidade de reunir presenclalmente
para avallar o paciente” (36,4% € 44.4%, respectl-
vamente). A analise geral revela que 2 malor des-
vantzgem spontada foram as “dificuldades tecns-
cas de comunlcagio”™ (42.9%) (Tabela 2).

Ouitro aspecto analisado fol a percepeao
quanto ao tempo de duragio das teleinterconsal-

Tabela 1. Vantzgens do sistemna de teleimterconsulta na percepio de médicos de familia e outros médicos

especialistas. Campo Grande-MS, 2024
Classificagio
Brasileira de Vantagens Frequénca (%)!
Ohcupagies (CBO)
Médico de familia e Intercimbio de saheres entre profissionais 52 (42.3%)
comunidade Melhar resclugio para dizgndstico 38 (30,0%)
Melhor resolngio para tratamento 43 (35,0%)

Reducio dis nitmero de encaminhamentos para consultas presenciais 45 (36,69,
Eeducio do tempo de espera em filas de atendimento especializado 51 {41,5%)

Eeducio no pedido de sxames & medicamentos desnecessirios 21 {17, 0%,
Maior sficiFncia na regulscio = hismrgoizacio dos csos detivos 25 {30,3%)
Menbuma das opgies acima 2{16%)
Dutra T({L6%)
IMédicos Intercimbio de saberes entre profissionais A4 [ 100,0%)
especialistas Melhar resolucio para dizgndstico 3 (75,09
Melhor resolugio para tratamento 4 (100, 0%}
Eeducio d niimero de encaminhamentos para consultas presenciais 3 (75,0
Eeducio ds tempa de espera em filas de atendimento especializado 3 (75,00
Eeducio no pedido de smames ¢ medicamentos desnecessirios 1 {35,00%)
Maior sficiéncia ma regalscio = hisargoiracio dos casos detivos 3 (75,0
Menhuma das oppies acima 00,05
Outra 00,09
Total Intercimbio de saheres entre profissionais 56 (44,1%)
Melhar resclugio para dizgndstico 41 (32,3%)
Melhar resolugio para tratamento 47 (37.0%:)

Reducio ds niimero de encaminhamentos para consultas presenciais 48 (37, 8%)
Eeducin do tempo de espera em filas de atendimento especializado 54 (42,5%)

Eeducin no pedido de sxames & medicamentos desnecessirios 22 {17,3%)
Maior eficiéncia na regalaio « hiermrguizdie dos csos detivos 28 (22,0%%:)
Menbuma das opgpies acima T{LE%)
Dutra 2 {1.6%)

“Tiedas 38 porceniagens foram cloubdas em relacio ao timanko da populscio de intersse am cada categrna {8-123 para Médico
die Fammibia & Comunidade, ¥4 para Especialisia & K=127 para o iotal)_*Cardiologia, Gastroenierologia, Mefrologla « Priquisinia

Fonie- Trabalho de canpo a partir do questiondric on-lne aplicedo a0s médicos em Campo Grande- M5, em 20240
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tas. Apesar de nesse caso o namers de respon-
dentes ter sido inferor, os resultados sugerem
que esse tempo de duraglo ¢ malor que wna con-
sulta presencial para os dods grupos comparados:
médicos de familla e comunidade e médicos de
outras espectalidades (dados nao tabulados).

Por fim, as guestoes sobre a analise do siste-
ma de teleinterconsulta guanto a sua efetividade,
confiabllidade em termos de seguranca e com-
partithamento de dados assim como a confiabl-
lidade em termos de estabilidade/conectividade
s apresentadas na Tabela 3. As trés perguntas
foram apresentadas acs participantes assocladas
aescala de 0 (zero) a 10 (dez), sendo zero a ava-
ltagao mats batxa e 10 a avallagio mals alta. Po-
demos observar nos resultados que os dots gru-
pos de madicos possuem percepgdo semelhante
sobre efetividade, seguranca e conectividade do
ststema de teletnterconsulta wsade pelo munici-
plo de Campoe Grande-ME: medicos de familia e
comunidade (media=7.9) e outros médicos espe-
clalistas (médla=74} possuem percepgdo seme-
Ihante sobre efetividade, seguranca e conectivi-
dade do sistema de teleinterconsulia wsade pelo
municiply de Campo Grande-MS.

Discussdo

As politicas piblicas grvernamentals tém se de-
brugado em destacar a importinca do uso de
tecnologtas pars melhorta do atendimento, aces-
so ¢ relagio entre profissionals do Sistema Unlco
de Sadde. Tal fato pode ser demonstrado atraves
da portaria do Ministerie da Sadde (Portaria
GM/MS n* 3.232/2024) sobre o Programa 5US
Digital, que tem oMo eScOp0 Promaover a trans-
formagao digital no dmbito do SUS para ampliar
0 acesst da populacio 35 suas ag0es @ Servigos,
com vistas 4 Integralidade e resolubilidade da
atencao & sdde, Incluindo a formagio e educa-
a0 permanente dos trabalhadores e profissionats
de saide®,

0 rapido avango das THCs abriu um beguee de
possthilidades na area de saude para profissionats
¢ pacientes na de troca de Informagdes e dialogos
em forma de texto, vox transmissdo de Imagens,
em tempo real ou ndo™ e neste sentido, ganhou
relevante destaque e urgéncia durante o periodo
pandémico de COVID-19, proporclonands ao
telessaisde status de autorizagio de uso em todo
terriboro nackymal .

0 confinamento e as caracleristicas da pan-
demta de COVID-19 aumentaram o uso subs-
tancial de tecnologtas como o telefone, video-
conferéncla, aplicativos e realidade virtual para

Tabela 2. Desvantagens do sisterna de teleinteroonsulta na percepgio de médicos de familia e ontros médicns

espedalistas. Campo Grande-MS, 2024,
(lassific Brasileira
o uc-;::u:cnm Desvantagens Frequéncia (%)

Médico de familia & Impossibilidade de reunir presencialmente pars avaliar o paciente 12 (364%)

comunidade Dificuldades técnicas de comunicagio 14 {42 4%)
Resisténcia na uhilimpio por outros profissionads 4 (1L1%)
Baixe investimento ra estrutura operacional 11 (33.3%)
Menhuma das opgies acima 5(152%)
Ohtra 7(2.1%)

Olutros médicos Impossibilidade de reunir presencialmente pars avaliar o paciente 4 (H.A4%)

especialistas Dificuldades técnicas de comunicagio 4 (44.4%)
Resisténcia na whilimcio por owtros profissionads 2(2112%)
Baixe fvestimento ra estritura operacional 6 (66, 7%)
Menhuma das opgies acima 2(121%)
Outra 1 {11, 19%)

Total Impossibilidade de reunir presencialmente pars avaliar o paciente L6 {38, 4%)
Dificubdades téenicas de comunicagio 1B (42.59%)
Resisténcia na whilimcio por owtros profissionads 6 (14,35%)
Baixe fvestimento ra estritura operacional L7 (40,5%)
Menhuma das opgies acima T{16T%)
Outra B (15.0%)

Fonir- Trahalho de campo a partir do questiondric on-lne aplicsdo a0s médicos em Campo Grande- M5, em 20240
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Tabela 3. Excore de avaliagio dos profissonais quanta a efetividsde das consultas realizadas por teleinterconsulta,
a confizhilidade do sistema de teleinterconsulta, em termos de segaranca no compartilhamento de dados = a
confizhilidade do sistema de teleintercomsulta, em termos da estabilidadedomnectividade do sistema segundo
Chssificacio Brastlsira de Ocupagdes Campo Grande-MS, 2004,

N Confiabilidade em
Efetividade G“i':""‘" "‘l termas de estabilidades

Classificagio Brasileira de texmas e segurang comcclividade
Ocupagiies (CBO) Mediana Mediana Mediana

Média(sp  (Vmin:  Média(s)  (Vmim;  Média(s) (Wnain;
Vmiax) Venax) Vimax)

M&dicn de famifia e comnmidade 7,9 &0 Bl &0 T 7.0
(L3 EHIN0) (LE) @k (L3 (4

Otwtros médions sspecialistas 74 £0 76 £0 73 &0
(18 GHIND L3 @& @B kI

Total 78 B0 80 £0 7.1 7.0

(L0 B0 (LB 3000 (L5 (30 10,0

5= desvin padrio, Vimin = Yalor minime, Ymax = Yalor mamme.

Fonie- Tralalho de campo a partir do qeestiondrio on-lne aplicdo 208 médices em Canpo Grande- M5, em 2024

telemonioramento, teleconsultorts, teleacompa-
nhamento e visitas virtuals®,

Sendo assim, gestores de sadde em indas as
esferas Inlclaram a busca para soluclonar € tm-
plantar sistemas que pidessem auxiliar o proces-
50 de atendimento populacional, o que ooormeu
com o mintctple de Campo Grande- MS. Os re-
glstros na lteratura demonstram que existe um
wso mator do telessaude nas regioes Sul e Sudeste
Indicand a necessidade de Inducao positiva por
governos bocals, estaduals ¢ naclonal nas demals
reghdes, no senthdo de qualtficar os servigos € em-
poderar s equipes ¢ profissionats de saide™.

A implementacao do sistema de teleintercon-
sulta tem se destacado como uma abordagem
Inovadora no campo da saude, pols possibilita a
troca de informagdes entre profistonals de sadi-
de, tanto para o awxillo diagnostiar quanto para
definiclo terapéutica, recebendo wuma ampla
aceltacio por parte dos profisstonals medioos.

E possivel observar que tal ferramenta atra-
vis deste Intercimblo de Informagdes, gera wma
rede de aprendizagem colaborativa® sendo esta
uma pratica recomendada pelo SUS quando tra-
balhamos a educacio permanente e continua dos
profisstonals de sande™.

O Intenso Intercimblo de saberes propor-
conade pela teleinterconsulta fol uma das
princtpals vantagens percebddas pelos madicos
desta pesquisa, correborando com os achados
na lteratura: 44,1% dos profissionats afirmaram
que essa modalidade viabiliza a troca raplda e
efictente de conhecimentos entre especialistas,

promovends uma abordagem mals colaboraty-
va ¢ ahrangente no tratamento de casos clinloos
complexos. Exemplo disso pode ser pontuado
com a Interpretacao de imagens ou eletrocandio-
gramas atraves de teleconferéncla entre medioos
peneralistas ¢ especialistas utilizados na atengao
Primaria com sucesss”.

Outre ponte de destague ol a percepgao
global para 42,5% dos madicos sobre a redugao
significativa do tempo de espera em filas de aten-
dimento espectalizado e para 378%, a reduglo
do numero de encaminhamentos para consulias
presenclats como sendo vantagens symificattvas
no uso da telelnterconsulta. Os achados na -
teratira corroboram com tal percepcao onde a
aplicagae das tecnologlas contribul para mator
resolubilidade do culdado na Atengo Primaria,
reducio de encaminhamentos e, conseguente-
mente, reducio de filas de espera™.

A teleinterconsulta wsa um modeks de traba-
lho semelhante 2 uma matriz de suporte, com a
participagae de diferentes profissionats, inclutn-
do pacientes, quando necessarlo, que prodis res-
postas resolutivas as demandas da sadde, benefi-
clando a gestso do servign, 4 equipe e o pactente™.
Isto pode ser evtdenciado pelos ttens “redugao
do numero de encaminhamentos para consulias
presenciak’, apontada por outros 37,8% dos pro-
fisshnals e, “otimiragdo do processo diagnostico™
mencknado por 32.3% dos medicos. A troca de
Informagtes ¢ a andlise conjunta de casos clink-
cos contribuem para diagnosticos mals precisos

€ assertivos, contribul para planos terapéutloos
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mals eficares e personalizados, beneficlando di-
retamente a qualidade do atendimento prestado
ans paclentes ¢ demonstra a possibilidade dessa
madalidade em solwcdonar demandas, sem a ne-
cessidade de deshocamentos fisloos.

(0 acesso remoto imediato ao aconselhamen-
to, tratamento e diagnostico madico ellminando
2 necessidade de individuos se deslocarem por
longas distinclas € 2 malor adesdo ans planos te-
rapéuticos tém sido também pontos destacados
na literatura sobre as vantagens sobre o wso de
sistemas remotos de consulla na drea da sagde™ ™.

0 uso do sistema de teleinterconsulta agill-
za o 2oesso a especialistas, proporcionando uma
resposta mals rapida is necessidades dos pacien-
tes e, consequentemente, melhorando a eficiin-
cla do sistema de saude. Porém, alguns estudos
apontam que a disposigio para o wso do sistema
esta diretamente relactonada a sdade dos profis-
slonals - 08 mals Jovens tém malor vontade em
recodmer ao wso da tecnologla € ndo existe dife-
renga enire sexos',

Apesar da analise positiva dos profisstonals
de saide sobre 0 uso da teleinterconsulta, algu-
mas desvantagens podem ser apontadas como
mals sigmificantes: a impossibilidade de examinar
o paciente pessoalmente, coleta de Informagdes
confiavels do paciente, as dificuldades técnlcas e
a idade avangada do pactente'*=. Nossos resulta-
dos revelaram diferencas neste Hpo de percepeio
entre os dols grupos, porém tamb¢m apontaram
como Mens mals negativos (amostra global): “di-
ficubdades tecnicas de comunlcagdo™ (42.9%),
“balxe investimento na estrutura operactonal”
(40.5%) e “impossibilldade de reunir presen-
clalmente para avallar o paciente” {38.4%). Po-
rem, sobre o aspecto presenclal, alguns estudos
apontam que a videoconferéncta tem capacidade
de avallar o5 pacientes visualmente e ter plstas
visuals para fazer avallagles abrangentes, assim
cmo pode capacitar os packentes par assumir o
controle de seus tratamentos™,

A disponibilidade e acesso aos exames de la-
boratério e imagem dos paclenies durante a te-
letnterconsulta pelos profisslonats de saode ¢ algo
realizado de forma frequente, mas que depende
da sua funcio guando comparamdos & profis-
sties”. Em mosso estudo fol possivel observar
uma similaridade de acesso entre os médioos de
familla e outras madicos espectalistas.

No que concerne a0 tempo de duracdo das
consaltas, na comparaclo entre o método pre-
senclal e virtual, estedos aponiam que os pro-
fisstonals de saude da atenglo primaria men-
clonam que tém consultas virtuals mals longas

em comparacio com o5 métodos tradiclonals™.
Esta percepgdo ¢ a mesma entre 05 doks grupos
de profisstonals deste estudo no qual 61,9% assi-
nalou o iem de duragio “mals que uma consulta
presencial”

A analise sobre a efetividade do sistema de
teleinterconsulta, confiabilidade em termos de
seguranga no compartilhaments de dados e
confisbilidade em termos de estabilidadefco-
necttvidade do sistema pressupde uma serte de
condigtes a serem descritas de forma 1solada e

sobrepostas.

Consideracies finais

(¥ exponencial crescimento do acesse 3 internet
para o use da Sagde Digital precisa estar atrelado
aos Incentivos governamentals, com analises loco
reglonals de acorde com seas demandas € possi-
bilidades de iImplementacio, pods ainda persistem
no Brasil desigualdades regionals, distribuiclo de
profissionals ¢ misdancas governamentals que ge-
ram fragmentagdo, reducdo de Investimentos ef
Ou InterTupgdo nos servigos ofertados™ =, Além
disso, as necessldades de culdado e acesso aos
servigos sao tambem inflsencladas por determi-
nanies soclals e precisa conslderar os diferentes
cenanos de acesso A Internet e equipamentos tec-
nolighoos, dentre outros aspectos™*.

Porém, extstem municiplos de pequenc ¢ me-
dio porte, em regides distintas do Sul e Sudeste,
que apresentam percentuals malores de utilizacao
do Telessaisde, Imdicando a posibilidade de 1m-
plantacdo de teleconsiltas em locals com menor
numers de profissionals especialisias, superando
a barreira da distribulgso geografica desigual de
médioos no BrasiPH5,

A analise da efetvidade e confiabiidade da
teleconsulta também depende da especializacio
- 05 especialistas em medicing familtar classifica-
ram a eficicia da teleconselta como superior aos
restantes medicos espectalistas”, multo embora
em nosso estudo, os resultados para ambos os
grupos, medicos de familia (Meédia 7.9) € outros
médicos especialistas (Meédla 74, apresentou
percepgao semelhante sobre efetividade, seguran-
a e conectividade do sistema de teleinterconsulta
usado pelo municipie de Campo Grande-MS.

Com resiltados encorajadores, a implemen-
tacdo da telelnteroomsulta emerge como wma fer-
ramenta potente, enrgescendo a pratica medica,
reduzindo barreiras de acesso € proporcknando
benefictos substancials tanto para profissionats
de saude quant para os paclentes.
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ANEXO C - Termo de consentimento livre e esclarecido profissionais

Titulo do projeto de pesquisa: Analise da Percepcdo de profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre o atendimento através da teleinterconsulta no Municipio de Campo
Grande/MS.

Prezado Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério (a) do levantamento de dados da
pesquisa intitulada Analise da Percepcéo de profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS)
sobre 0 atendimento através da teleinterconsulta no Municipio de Campo Grande/MS, que
sera conduzida pelo mestrando Leonardo Lima de Menezes, orientado pela Professora Doutora Maria
Isabel de Castro de Souza. A pesquisa em questdo propde a avaliacdo do software pelos profissionais
do Sistema Unico de Saude, nas consultas compartilhadas entre a atengéo basica, atencio especializada
e 0 usudrio.

Vocé foi escolhido por ser profissional atuante em uma das unidades a seguir: SESAU USF
ALFREDO NEDER - COOPHAVILLA Il, SESAU USF EDSON QUINTINO MENDES - JARDIM
ITAMARACA, SESAU USF JARDIM NOROESTE, SESAU USF BENEDITO MARTINS
GONCALVES - OLIVEIRA Il, SESAU USF DR JUDSON TADEU RIBAS - MORENINHA lII,
SESAU USF DR ANTONIO PEREIRA — TIRADENTES, SESAU USF AQUINO DIAS BEZERRA -
VIDA NOVA, SESAU USF DR HELIO MARTINS COELHO - BATISTAO, SESAU USF
JEFERSON RODRIGUES DE SOUZA SANTA EMILIA, SESAU USF Dr Sumie Ikeda Rodrigues
- Serradinho, SESAU USF Dr Nasri Siufi - Jardim Presidente, SESAU USF Paulo Coelho
Machado, SESAU Geréncia de Regulacao Ambulatorial — Telerregulacdo e ter realizado
atendimento (consulta médica) por meio da teleinterconsulta. Sua participacdo ndo é obrigatoria,
tendo o direito a ndo responder a qualquer pergunta com a qual ndo se sinta confortavel. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

O projeto sera constituido de duas fases distintas: Na primeira etapa sera realizada uma revisdo
da literatura, a fim de embasar cientificamente os dados utilizados no projeto; em um segundo momento
seré realizado, de forma online, um questionario, a fim de avaliar o grau de percepgdo sobre o sistema
de teleinterconsulta do sistema Unico de salde.

O presente estudo apresenta riscos minimos do ponto de vista tecnoldgico e de possivel
constrangimento, no que concerne ao banco de dados, muito embora as analises decorrentes das
respostas da amostra tenham caréater de analise em conjunto e nao individual. O banco de dados seguira
as determinacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados devendo adotar medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacGes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacgdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito.

Sua participagdo na pesquisa ndo é remunerada nem implicard em gastos para os participantes.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel se compromete a
tornar pablicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo de individuos participantes.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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O termo de consentimento sera fornecido através do questionario eletronico antes da realizacdo
do questionério. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel da pesquisa. Seguem 0s
telefones e o endereco institucional do pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé
podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Leonardo Lima de Menezes, Biologo, mestrando em Telessaude
e Telemedicina, Rua Elisa de Albuquerque 158, BL1 /AP 303 — Todos os Santos — CEP: 20770-290 -
Rio de Janeiro, Brasil, e-mail: mnzs.leonardo@gmail.com, telefone: (21) 98449-0088.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responséavel, comunique
o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa HUPE/UERJ: CePeM — Centro de Pesquisa Clinica
Multiusuério — 2° andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernestro.
Telefone: (21) 2868-8253, e-mail: cep@hupe.uerj.br. O CEP HUPE é responsével por garantir
a protecdo dos participantes de pesquisa e funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 13h as
16h.

() Declaro que Li, aceito e concordo com os termos do presente Termo de aceite online da Pesquisa
de cunho cientifico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), como parte da tese de
mestrado em Telemedicina e Telessalde desenvolvida na UERJ, do aluno Leonardo Lima de Menezes,
orientado pela Professora Dra. Maria Isabel de Castro de Souza (UERJ) e aborda sobre Analise da
Percepcdo de profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre o atendimento através
da teleinterconsulta no Municipio de Campo Grande/MS.

() N@o aceito participar

Campo Grande/MS, de de

Nome do(a) participante: Assinatura

Nome do(a) pesquisador: Assinatura:
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