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Resumo: A Secretaria Municipal de Sadde de Belo Horizonte em parceria com a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais implantou em 2004 um programa de telessalde visando melhorar a
gualidade e a resolubilidade da Atencdo Basica. O BHtelessalde permitiu aos profissionais das unidades
basicas de salde ter acesso e interagir com especialistas através das teleconsultorias. Este trabalho teve como
objetivo utilizar o banco de dados deste sistema para avaliar a utilizagdo e o resultado das teleconsultorias
offline realizadas em 2008. Foi utilizada metodologia quali-quantitativa para aferir a freqiéncia de utilizagdo
do servico disponibilizado, a sua distribuicéo por Distrito Sanitéario e por especialidade consultada, assim como
a conduta do médico solicitante apds a teleconsultoria. Foram realizadas 257 teleconsultorias offline, sendo o
Distrito Centro Sul responsavel por 45.7% delas. A cardiologia foi a especialidade mais consultada (18.4%),
seguida pela Endocrinologia (11,6%), e Neurologia (10,1%). Em 47 teleconsultorias offline as informagdes do
banco de dados foram suficientes para a andlise do seu resultado na conduta do solicitante em termos de
propedéutica, terapéutica e encaminhamento para a atencdo secundaria. Em 51,1% ndo foi necessario
encaminhamento; em 21,3%, houve encaminhamento, mas com adequac&o de terapia medicamentosa, cuidados
gerais e a realizagdo de exames na Unidade Basica de Salde; em 10,6% o paciente foi encaminhado, por
necessitar de exames de alto custo ou terapéutica em nivel secundario. Em 17,0% foi necessaria nova
consultoria. Concluimos que a telessatde tem contribuido para melhorar a resolubilidade da Atencéo Bésica,
mas é necessario melhorar e ampliar o seu uso. Os fatores dificultadores foram identificados, sendo necessario
melhorar a qualificagio das informagoes.
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Introdugdo e justificativa

A telessalde € atualmente uma prética difundida no mundo todo e é também crescente o consenso de
que investimentos em Atencdo Priméria sdo necessarios para melhorar tanto o acesso quanto a qualidade da
assisténcia a saide'. O municipio de Belo Horizonte que é reconhecido como inovador e bem sucedido na
organizagdo do SUS, elaborou em 2003 um projeto de incorporagdo de tecnologia de informagéo e comunicagéo
(TIC) BHTelessalde - com a finalidade de instaurar uma rede dirigida de suporte assistencial e educagao
permanente voltado para Atencdo Priméria. Esta iniciativa se concretizou através de uma parceria entre a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o Ministério da
Salide e a Uni&o Européia (UE) —via Projeto @lis.

O Projeto BHTelessalide abrange vérias moddidades: Teleconsultorias offline, teleconsultorias on line,
videoconferéncias, Tele-Urgéncia, ECG Digital e Cursos a Distancia. As modalidades foram implantadas em
momentos distintos, sendo que se iniciou com as atividades de videoconferéncia para o que todas as UBS
receberam os equipamentos e o treinamento para sua utilizag&o.

A tecnologia utilizada para as videoconferéncias e teleconsultorias € considerada de baixo custo e
composta por’; microcomputador, webcan e kit multimidia nas UBS; duas redes de comunicacéo: a Rede
Municipa de Informética (RMI) que interliga as UBS e a Rede em que esta conectada a UFMG; dois softwares:
L6tus Sametime, adquirido no mercado, e o Sistema BHTelessalide desenvolvido pela PRODABEL e pelo
Laboratério de Computagéo Cientifica da UFMG (LCC). A Linguagem de programacdo é PHP e o servidor de
banco de dados é MY SQL.



A teleconsultoria € umainteragdo entre dois médicos: um fisicamente presente com ou sem o paciente e
0 outro reconhecido por ser muito competente naquele problema médico. Cabe ao médico solicitante decidir se
pode oferecer de forma segura a segunda opinido. A comunicacdo pode ser instantdnea (on line) ou ndo
presencia (offline).

As Teleconsultorias off line foram implantadas em 18 unidades piloto no ano de 2006 e expandidas
para mais de 70 unidades nos 9 Distritos Sanitarios em 2008, sendo este 0 ano de efetivagdo do seu uso,
totalizando 257 teleconsultorias

Trata-se, portanto de introduzir uma nova préatica de sallde e ndo somente incorporar tecnologia,
necessitando para 0 seu sucesso de avaliagdo e planejamento. Neste sentido, este estudo foi conduzido apoiando
sua justificativa em duas razbes: uma de natureza tecnol6gica e outra de natureza assistencial. Busca-se através
da andlise das informagbes do banco de dados do Sistema BHTelessaude, analisar a freqiiéncia e distribuicéo da
utilizacdo do servigo de teleconsultoria, avaliar o resultado desta nova prética de salide na conduta do médico

solicitante, além de identificar fatores dificultadores em relacéo ao Sistema e a organizacdo do trabalho nas UBS.

Objetivos
O objetivo geral deste trabalho foi conhecer os resultados da interagdo entre os médicos da Atencéo
Priméria e os especialistas na ateng&o ao usuario do SUS.
Os objetivos especificos foram:
1.Aferir afrequéncia com que sdo realizadas as teleconsultorias off line por Distrito Sanitario;
2.Aferir quais sdo as especialidades consultadas;
3.Aferir o resultado da teleconsultoria offline na conduta do médico solicitante em relagdo a propedéutica,

terapéutica e encaminhamento para Atengdo Secundaria de acordo com a orientagdo do especialista.

Metodologia

Este estudo utilizou a metodologia quali-quantitativa® para analisar 0 banco de dados do Sistema
BHTelessalde de 2008, aferindo a freqiéncia e a distribuicdo das teleconsultorias offline entre os Distritos
Sanitérios e as especialidades consultadas, dém de avdiar o resultado das mesmas na conduta do médico
solicitante.

Para avaliagdo do resultado da teleconsultoria offline foram utilizados os campos “ sugestfes’, que é o
local onde o especialista emite a sua opinido sobre o caso consultado, e 0 campo “conduta’, que é onde o médico
assistente registra a sua conduta ap0s a resposta do especialista. Estes campos sdo abertos (digitacdo de texto
livre) e ndo sdo obrigatorios.

Foi gerado um arquivo de todas as teleconsultorias offline realizadas em 2008, sem identificar os
pacientes, com os campos. nome do solicitante, distrito do solicitante, nome do consultor, especiaidade do
consultor, datas de solicitacéo e de resposta, orientagdo do consultor e conduta do solicitante. O arquivo gerado
continha 267 registros.

A primeira leitura deste arquivo identificou alguns registros que foram excluidos, pois: 1 deles tratava-
se de teste , 3 tratavam-se de registros repetidos e 6 foram teleconsultorias encaminhadas a especialidade
incorreta, cuja orientagdo do especidlista foi de direcionar o caso para outro consultor. Por tanto o total de

teleconsultorias offline aanalisar foi de 257.



Apo6s uma segunda leitura geral de todos os campos do arquivo, foram estabelecidas 4 categorias de
descricdo que contemplassem todas as situagdes encontradas. A seguir, procedeu-se novamente a leitura e a
classificagéo da teleconsultorias offline conforme descrito abaixo:
1.0s campos “orientagao” e “conduta’ foram preenchidos de maneira clara, possibilitando a andlise do resultado
(orientacdo e conduta claramente informadas);
2.Preenchimento da “conduta’ de maneira inespecifica ndo permitindo andlise do resultado (informagdes de
conduta insuficientes para andlise);
3.Campo conduta sem informagao;

4.Campo sugestdes sem informag&o.

A seguir, foi feita uma leitura geral das teleconsultorias agrupadas na categoria 1 e foram criadas 4
subcategorias de classificagdo, a saber:
1. O médico solicitante conduziu o caso sem necessidade de encaminhar o paciente para as Unidades de Atencdo
Secundé&ria (Resolucéo do caso na UBS);
2. As propostas de propedéutica e terapéutica dos especialistas ndo estavam dentro da Atengdo Primaria, sendo
necessario encaminhar o paciente para atendimento nas Unidades de Referéncia Secundéria (Encaminhamento
para Atencdo Secundéria);
3.As propostas do especialistaforam em parte adotadas pelo médico solicitante, mas para garantir aintegralidade
do aendimento, houve necessidade de encaminhar o paciente as Unidades de Atencdo Secundéria
(Encaminhamento ap6s intervengao);

4.Havia necessidade de novos exames e obtencéo de mais dados para encerrar o caso (Caso ndo concluido).

Resultados
Os dados do Sistema BHTeessallde mostraram que foram realizadas 257 teleconsultoria offline em
2008. Esta utilizagdo ocorreu de maneira heterogénea entre os Distritos, sendo que o Distrito Centro Sul realizou
amaior parte delas. (Figl)
Figl- Distribuicdo das teleconsultorias offline realizadas em 2008 por Distrito Sanitério
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A especialidade mais consultada foi a Cardiologia (18,41%), seguida da Endocrinologia (11,6%), Neurologia
(10,1%) e Clinica Médica (7,9%). (Fig2)



Fig2 - Distribuic&o das teleconsultorias off line por especialidade consultada
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Das 257 teleconsultorias offline, 72,3% nao continham informagdes sobre a conduta e em 6,0% as
informagdes ndo permitiram a sua andlise. Por tanto foi possivel analisar 47 teleconsultorias offline e para estas,
os resultados mostraram que em 51,1% delas a orientagdo do especialista foi suficientemente esclarecedora e
estava acessivel ao médico solicitante ndo sendo necessario encaminhar o paciente para Atengdo Secundaria; em
21,3% , apesar de ser necessério o0 encaminhamento, a adequacdo de terapia medicamentosa, cuidados gerais e
alguns exames foram realizados na Unidade Bésica (Tab2).

Tabela 1 — Descri¢do das Teleconsultorias offline

Descricdo N %
Orientagéo e conduta claramente informadas 47 17,6
Informag@es de conduta insuficientes para anélise 16 6,0
Campo “conduta” sem informagdes 193 72,3
Campo “sugestdes” sem informacao 1 0,4
Total 257

Tabela 2 — Conduta do solicitante conforme as subcategorias de classificagio

Categorias N %
Resolugdo do caso na UBS 24 51,1
Encaminhamento para Aten¢do Secundaria 5 10,6
Encaminhamento apés intervencao 10 21,3
Caso néo concluido 8 17,0
Total 47

Durante aleitura das condutas, percebe-se que alguns profissionais da
Atencdo Priméria demonstram satisfagdo em manter contato com as institui¢cBes de ensino, sugerindo
gue as atividades possam contribuir também para a valorizagdo dos mesmos: “... Fiquel bastante satisfeito com
sua exposicdo, pois esse caso gera muita ansiedade para mim e para 0 meu paciente...” (registro n°239 do

arquivo analisado)



Discusséo

Os resultados mostraram que o servico disponibilizado esta sendo utilizado pelas UBS, visto que foram
realizadas 257 teleconsultorias offline em 2008. Esta utilizacdo ocorreu de maneira heterogénea entre os
Distritos. A maior utilizagdo se deu no Distrito Centro Sul (45,7%) e pode ser atribuida ao processo de gestdo
empregado, o qual se deu por monitoramento continuo das atividades e maior clareza dos potenciais do recurso
junto aos profissionais, conforme aponta outro estudo dedicado a experiéncia do Distrito em questdo®. Os
Distritos Nordeste e Pampulha ndo estavam informatizados no periodo estudado, sendo este um fator que pode
explicar a sua menor utilizagdo em relagdo aos demais, 0os quais contavam com um ndmero maior de
microcomputadores disponiveis e com uma velocidade maior de transmissdo, condicfes instaladas para atender
as necessidades de implantacdo do Prontuario Eletronico. Este achado é corroborado por estudo de usabilidade
conduzido em 2008".

A especididade mais consultada foi a Cardiologia (18,41%) o que provavel mente esta relacionado com
a prevaéncia dos distdrbios cardiovasculares na populagdo. Entretanto, a menor utilizacdo em outras
especialidades pode ter outros fatores determinantes que ndo a prevaéncia das doencas. Por exemplo, a
utilizacdo de imagem na Dermatologia é especiamente (til, mas ndo ha méaguina fotogréfica digital disponivel
para cada uma das UBS, o que torna sua utilizaggo pouco prética e pode ter desencorgjado a consulta a esta
especialidade.

Das 257 teleconsultorias offline, 72,3% ndo tinham informac6es sobre a conduta e em 6,0% as
informagBes ndo permitiram a sua andlise apontando para uma necessidade de qualificar o registro das
informagdes.

Nas 47 teleconsultorias off line passiveis de andlise, os resultados mostraram que em 51,1% delas a
orientacdo do especidista foi suficientemente esclarecedora e estava acessivel ao médico solicitante ndo sendo
necessario encaminhar o paciente para Atencdo Secundéria; em 21,3% , apesar de ser necessario o
encaminhamento, a adequacdo de terapia medicamentosa, cuidados gerais e alguns exames foram realizados na
Unidade Bésica; em 10,6% o paciente foi encaminhado pra avaliagdo especializada pois necessitava de exames
de alto custo ou terapéutica em nivel secundario de atengéo; e por fim em 17,0% dos casos era necessario obter
mais informagdes e realizar nova consultoria. Pressupde-se que a discussdo do caso clinico, aém de ter
contribuido para resolugdo do caso no ambito da Atencdo Primaria em 51,1% dos casos, tenha contribuido para a
qualificacdo dos encaminhamentos para Atencdo Secundaria e também que a orientacdo dada a um caso possa
ser (til aoutros casos semel hantes.

De acordo com as ohservagdes propiciadas pelo trabalho e acima descritas, foram propostas as seguintes
intervencdes para dar melhor e maior utilizacdo das teleconsultorias offline:
1.Codificar o campo conduta para evitar o preenchimento de maneirainespecifica.
2.Utilizar as atuais mensagens el etronicas, enviadas para 0 médico solicitante quando da resposta do especialista,
para sensibilizd&lo da importancia do campo “conduta’ no sentido de evitar que o mesmo fique sem
preenchimento.
3.Alterar 0 Sistema de forma a permitir que as trocas de mensagem sejam quantas forem necessérias até a
conclusdo do caso, pois até o momento do estudo elas se limitavam a duas: envio do caso para 0 especialista e
retorno das sugestdes para o solicitante. Com esta medida, espera-se reduzir o percentua de casos nao

concluidos.



4.Buscar a efetivagdo da ja definida autorizagdo de exames de alto custo sob orientagéo de teleconsultoria com o
objetivo de contribuir para a resolubilidade das UBS.

5.Registrar no sistema de producdo as atividades de telessalde visando ingtitucionaizéla como atividade
inerente as UBS.

6.Sensibilizag&o de todos os niveis gerenciais da necessidade de uma melhor organizag&o das atividades na UBS,
contemplando as teleconsultorias offline na rotina programada dos profissionais, considerando ser ela uma
estratégia da instituicdo para melhorar a resolubilidade dos atendimentos através da educagéo continuada. Esta
medida encontra apoio na bem sucedida experiéncia do Distrito Centro Sul.

7.Divulgacdo periddica de relatorios de monitoramento das atividades de Telessalide para todos os envolvidos,
bem como do Manua de Utilizagdo do Sistema, atingindo especialmente os Distritos que menos utilizaram o
recurso.

8. Atualizag8o do Manual incorporando a ele mais informagdes além das instrugGes técnicas.

Conclusdes
O presente trabalho permitiu concluir que as teleconsultorias offline vem sendo utilizadas e tem
contribuido para a resolugéo dos casos dentro do ambito da Atencdo Bésica, entretanto é necessario implementar
algumas intervencgdes para melhorar e ampliar 0 seu uso. Espera-se que as intervengdes propostas contribuam
para a superagdo dos fatores dificultadores identificados no estudo, bem como para a qudificacdo das

informagdes viabilizando futuras avaliagdes.
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