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Resumo: O presente artigo tem por objetivo avaliar a relacdo entre encaminhamentos para os
especialistas do Cento de Especialidades Médicas do Distrito Centro sul (CEM-CS) e as teleconsultorias
off line realizadas pelos médicos da atenc@o primaria a salde (APS). Realizou-se um levantamento de
dados de janeiro a setembro de 2009 no programa GestaoSus, prontuarios eletrénicos, e no programa
BHTelessalde. Encontrou-se uma pequena amostra onde ndo se evidenciou um padrdo de correlacéo
entre as especialidades mais solicitadas e as teleconsultorias off line realizadas pelos profissionais. A
discussdo dos dados ficou restrita pela falta de relatos na literatura atual disponivel.
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Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde da Prefeitura de Belo Horizonte introduziu o programa de tel essalide —
BHTelessalide - na rede municipal em abril de 2004. O objetivo foi a busca por uma segunda opinido
médica e a educagdo permanente. O modelo é baseado em videoconferéncias e sistema de consultorias on

line e off line, via rede informatizada. -2

O Centro de Especiaidades Médicas do Distrito Centro Sul (CEM-CS) introduziu o uso dessa ferramenta
no seu processo de trabalho a partir de abril de 2006. Os objetivos foram: maximizar o uso das consultas
especializadas evitando encaminhamentos desnecessarios, capacitar os profissionais da rede bésica, agilizar
o atendimento aos pacientes evitando desocamento, entre outros. O sistema é estruturado em
teleconsultorias para uma segunda opinido médica, viarede, e 0s recursos sao os da tel essallde assincrona -

off line ou sincrona- on line.*:2

Segundo Campos (2006)° o uso adequado dessa ferramenta poderia reduzir em mais de 50% o nimero de
casos encaminhados a niveis mais complexos, ampliando a capacidade resol utiva da rede primaria de forma
mais &gil e confortavel para os usudrios, além de desonerar o SUS na escala 100:1°.

Alguns resultados preliminares positivos do BHTelessalde j& vem sendo notados tais como a
aproximagdo entre médicos especialistas e médicos da Atencdo Primaria de Salde (APS), diminuigdo na
guantidade de encaminhamentos pelos profissionais que vém utilizando as teleconsultorias, solucionando

problemas nas proprias unidades.?



Objetivo

Avadliar o uso das teleconsultorias off line no Centro de Especialidades Médicas Centro Sul e suarelacdo

com o nimero de encaminhamentos a consulta especializadas do CEM-CS.

Metodologia

Através do Relatério de Teleconsultorias realizadas como atividades do Projeto BHTe essalde, pode-se
identificar os profissionais da APS que utilizaram o procedimento de janeiro a setembro de 2009 e com
qual freqiiéncia. Optou-se por estudar o comportamento dos extremos e da média de fregliéncia; sendo
assim, como cinco médicos solicitaram apenas uma teleconsultoria, sorteou-se um deles para avaliacdo.

O programa GestaoSus permite recolher os dados direto do Prontuério Eletrdnico, disponibilizando-os de
acordo com as necessidades. Foi levantado o nimero de encaminhamentos redizados para a atencdo
secundaria nas especialidades existentes no CEM-CS e, em seguida, comparou-se com as especialidades

paraas quais foram realizadas solicitactes de segunda opinido pelos mesmos profissionais.

Resultado e discussao

Os dados foram comparados utilizando apenas as especialidades existentes no CEM-CS, a saber:
cardiologia adulto, dermatologia, endocrinologia, mastologia, neurologia adulto, ortopedia e
otorrinolaringol ogia.

O Distrito Sanitério Centro Sul conta com 12 Unidades de Atencdo Priméria onde trabalham 84 médicos,
sendo 32 médicos de familia e comunidade e demais apoios (clinicos, ginecologistas e pediatras). Desses,
apenas 10 solicitaram teleconsultoria do CEM-CS durante o periodo avaliado.

Comparativamente, os profissionais ndo apresentam uma média similar de teleconsultoria. Pode-se
verificar que enquanto o profissional D (graf. 1) representou 56% das teleconsultorias nesse periodo, o
profissional B significou 14,63%, 5 profissionais realizaram 2,44% das teleconsultorias cada e 2 outros
profissionais contribuiram com 4,8% cada. N& se pode estabelecer, portanto, um pardmetro por

profissional, mas percebe-se que amotivacdo é individual.

GRAFICO 1 - NUimero de solicitagBes de teleconsultorias off line realizadas, CEM-CS, no periodo de
janeiro a setembro de 2009
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O profissional B fez encaminhamento para todas as especialidades existentes no CEM-CS, enquanto que
paratel econsultorias encaminhou 2 para dermatologia e endocrinologia e uma para cardiol ogia e neurologia
(gréfico 2). Da mesma forma o profissional D teve encaminhamento para todas as especialidades e nas
teleconsultorias apenas ndo encaminhou para a cardiologia adulto (grafico 3). O profissiona E ndo realizou

encaminhamento para as especialidades endocrinologia e mastologia, e na teleconsultoria encaminhou

apenas para dermatologia (grafico

de endocrinologia e neurologia (gr

GRAFICO 2 - Encaminhamentos do profissional B para os especialistas do CEM-CS e teleconsultoria off

line, no periodo de janeiro a setem
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GRAFICO 3- Encaminhamentos

Fonte: Sistema Gestao SUS - BHTelessaude
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GRAFICO 4 - Encaminhamentos do profissional E para os especiaistas do CEM-CS e teleconsultoria off
line, no periodo de janeiro a setembro de 2009
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Fonte: Sistema GestdoSUS; BHTelessaude

GRAFICO 5 - Encaminhamentos do profissional G para os especialistas do CEM-CS e tel econsultoria off

line, no periodo de janeiro a setembro de 2009
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Fonte: Sistema GestaoSUS; BHTelessaude
A dermatologiafoi a especialidade mais demandada inicialmente, dois profissionais apresentaram 7,14 %
de teleconsultoria off line dentro de seus encaminhamentos para esta especialidade. N&o se pode estabel ecer

nenhuma média em relagdo a endocrinologia e a neurologia. (TAB 1)

TABELA 1- Porcentagem de encaminhamentos para tel econsultoria off line do CEM-CS no periodo de

janeiro a setembro de 2009)
Especiadlidade B D E G
Dermatologia 3,64 7,14 7,14
Endocrinologia 6,47 33,3 10
Neurologia 2,7 21,73 9,09

Fonte: GestdoSUS e BHTelessaude
Na fase de implantagcdo do programa pela Prefeitura de Belo Horizonte, esperava-se uma maior demanda

de segunda opini&o, assim como uma diminuic¢&o dos encaminhamentos para consultas presenciais.



Com 3 anos e 5 meses de implantagcdo da teleconsultoria no CEM-CS ndo se pode definir uma relacéo
entre encaminhamento presencial e por teleconsultoria. A especialidade com maior fila de esperano CEM-
CS, a ortopedia, teve apenas duas solicitagdes de teleconsultoria realizadas por um profissiona, ndo se
observando uma relagdo entre demora de atendimento na atencdo secundaria e volume de tel econsultorias
off line.

A prética dateleconsultoria s tera éxito quando deixar de ser olhada como experimento e tornar-se uma
ferramenta incorporada ao processo diario de salide. A universalizagdo dos recursos permitira coleta de
informacOes, processamento, andlise e distribuicdo, elevando a qualidade da assisténcia & salde. O
importante é estar criando um parémetro de avaliagdo para a unidade quanto a demanda de segunda opini&o
em relac8o ao encaminhamento para consulta presencial.
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