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RESUMO

Introducio: Telemedicina é o exercicio da medicina mediado por
tecnologias digitais, de informacdo e de comunicacdo, para fins de
assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencdo de doencas e lesées, gestdo e
promocdo de satde. Uma de suas modalidades é a teleconsulta.

Objetivo: Revisdo sistemdtica e integrativa da literatura acerca da
eficiéncia da telemedicina no encaminhamento de atencéo primaria para
secundédria e ferciaria no Brasil, no contexto da neurologia.

Médodo: Utilizou-se estratégia de busca e andlise "PICO", tendo como
pergunta norteadora: "Qual a eficiéncia da telemedicina quando aplicada
como ferramenta para conduzir ao encaminhamento de pacientes
com condicdes neurolégicas de centros primérios para secundérios
e tercidrios?” usando-se os descritores “telemedicine, referral, Brazil,
neurology, e consultation” de forma booleas "AND” e “OR”, no PubMed
e BVS nos idiomas inglés e portugués.

Resultados: Foram incluidos 16 artigos.

Conclusio: Pesquisas indicam que o uso da telemedicina demonstra ser
ferramenta importante para melhorar a eficiéncia dos encaminhamentos
da atencdo primdria para secunddria e tercidria, promovendo reducédo de
custos, diminuicdo de filas de espera e promovendo atendimento médico
alternativo para a populacédo.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Atencdo primdria, secunddria e

terciaria na satde. Neurologia.

Mensagem Central

A telemedicina pode ser definida como o
exercicio da medicina mediodo por recnonlogf'crs
dﬁgf'rol's, de J'nformcrgc':o e de comunicacdo,
para fins de assisténcia, educugc')o, pesquisa,
prevencdo de doengc.s e lesdes, gesfdo
e promocdo de saide. Uma de suas
modalidades & a teleconsulia, em que ocore a
consulta médica de forma nao pfesencicﬂ com
médico e pacienie localizados em diferentes
espacos. Este estudo procura mostrar as varias
altemafivas em que ela pode ser utilizada.

Perspectiva

De forma gercrf, as pesquisas indicam que o uso
da telemedicina demonsira ser feramenta
importante para melhorar a eficiéncia dos
encaminhamentos da atencdo primdria para
secunddria e fercidria, tendo em vista que
promove a redugc':o de custos em saide,
diminui filas de EspEera e promove atendimento
médico equitafivo para a popun'c:ga"o.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine is the practice of medicine mediated by
digital information and communication technologies, for the purposes of
care, education, research, disease and injury prevention, management and
health promotion. One of its modalities is Ter:aconsullch'on.

Objective: Systematic and integrative review of the literature on the
efficiency of telemedicine in referral from primary to secondary and tertiary
care in Brazil, in the context of neurology.

Method: The "PICO" search and analysis strategy was used, with the
guiding question: "How efficient is telemedicine when applied as a tool
to guide the referral of patients with neurological conditions from primary
to secondary and tertiary centers2” using lﬁe descriptors “telemedicine,
referral, Brazil, neurology, and consultation” in the boolean form "AND”

and “OR”, in PubMed and BVYS in English and Portuguese.

Results: 16 articles were included.

Conclusion: Research indicates that the use of telemedicine proves fo be
an important tool for improving the efficiency of referrals from primary to
secondary and tertiary care, promoting cost reduction, reducing waiting
lists and promoting alternative medical care for the population.
KEYWORDS: Telemedicine. Primary, secondary and tertiary health care.
Neurology.
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INTRODUCAO

telemedicina pode ser definida

o exercicio da medicina mediado por

tecnologias digitais, de informacdo e
de comunicacdo (TDICs), para fins de assisténciaq,
educacdo, pesquisa, prevencdo de doencas e leses,
gesido e promocéo de satde. Uma de suas modalidades
é a teleconsulta, em que ocorre a consulta médica de
forma néo presencial, mediada por TDICs, com médico e
paciente localizados em diferentes espacos.!

Devido & pandemia da Covid-19, que se iniciou em
meados de 2020, o Brasil e o mundo sofreram com os
némeros alarmantes de pacientes com pneumonias
graves e 6bifos. Por consequéncia, foram implementadas
medidas para evitar a disseminacéo do virus por meio da
quarentena, que promoveu o isolamento social. E nesse
contexfo que a telemedicina se consolida no Brasil.

Um grande passo se deu por meio da Llei n®
13.989/2020 sancionada em abril de 2020, que
autorizou o uso da telemedicina em quaisquer afividades
da drea de saide no Brasil, incluindo a teleconsultq,
enquanto durasse a crise da covid-19.2 J& em dezembro
de 2022, foi sancionada a Llei 14.510, que autorizou
a pratica de telessaide em todo o territério nacional.?
Assim, foram realizados estudos nas regides de saude
brasileiras, avaliando a eficiéncia da telemedicina
no encaminhamento de atencdo primdria para as
subsequentes.

O objetivo deste estudo foi realizar reviséo sistemdtica
e integrativa da literatura acerca da eficiéncia da
telemedicina no encaminhamento de atencéo primaria
para secunddria e tercidria no Brasil, no confexto da
neurologia.

como

METODO

Trata-se de revisdo sistemdtica, de cardter qualitativo
e descrilivo baseada na esiratégia de busca e andlise
"PICO", tendo como pergunia norteadora: "Qual a
eficiéncia da telemedicina quando aplicada como
ferramenta para conduzir ao encaminhamento de
pacientes com condicées neurolégicas de centros
primdrios para secunddrios e tercidrios?” (Tabela). As
varidveis de elucidacdo metodoldgica para compor o
referencial teérico foram os descritores (DeCS/MeSH):
“telemedicine, referral, Brazil, neurology, e consultation”
entrecruzados com os operadores booleanos “AND”
e “OR”, para a busca nas bases de dados PubMed e
BVS nos idiomas inglés e portugués. Como critérios
de inclusdo foram definidos: estudos prognésticos,
versando sobre a felerregulacéo em neurologia e seus
resuliados em grandes cidades brasileiras, estudos
observacionais falando sobre a telemedicina como
apoio no encaminhamento da atencéo bdsica para
neurologistas e frabalhos sobre avaliacéio econémica
em sadde, mosirando esiratégias de telessatde para
apoiar a gestdo de encaminhamento para a atencéo
secunddria no Brasil. Como critérios de exclusdo foram
definidos: leitura do titulo, resumo e leitura completaq, feita
por no minimo 2 autores, refirando duplicatas e outros
artigos que n&o abordassem o tema em questéo. Artigos

de revisd@o também foram retirados. Foram encontrados,
seguindo os critérios de incluséo, 55 artigos na BVS e 35
no PUBMED. Desses artigos, 16 foram selecionados para
a presente revisdo seguindo os critérios de excluséo.

TABELA — Aplicacdo da estratégia PICO

Pacientes am lisias de espera para encaminhamento para cenfros

g LTI secunddrios e fercidrios.
Awaliar a eficiéncia dos encaminhamentos por meio da telemedicina

| Inferassa ) -
aplicada & nevrclogia.

£ Contexto  Qualidade dos encaminhamentos e necessidade dos mesmos.
Percebeu-sa que muitas casos de fato ndo precisavam de maiores

(o] Cutcome encaminhamentos, tendo a telemedicina como uma aliada do sistema
de satide, que evita encaminhamentos desnecessdrios.

RESULTADOS

Gestdo de encaminhamentos e reducdo da fila de

espera

Telehealth to support referral management in a uni-
versal health system: a before-and-after study

Andlisou dados de teleconsultas realizadas por meio
do projeto Regula Mais Brasil, uma iniciativa do Sistema
Unico de Sadde (SUS) do Brasil para ofimizar a gestdo
de encaminhamentos para atencéo especializada por
meio da telessatde. Foram incluidos nas andlises um fotal
de 17 listas de espera e 124.869 casos, obtidas entre
janeiro de 2019 e fevereiro de 2020, imediatamente
antes da implementacdo de um sistema de gestéo de
encaminhamento operado remotamente (RegulaSUS).
Essas listas de espera correspondiam &s especialidades
médicas do Amazonas (61.170 casos), Belo Horizonte
(36.539 casos) e Porio Alegre (27.160). As listas
incluidas foram analisadas, registrando-se o nimero
de casos que aguardavam atendimento especializado
antes da implementacéo da infervencéo, além de novos
regisiros mensais para avaliar a eficacia da intervencéo.
Tal processo foi realizado ao longo dos 6 meses
seguintes em que foram aplicadas as teleconsultas. Nas
3 localidades houve reducdo do nimero de casos que
aguardavam atendimento especializado ao longo do
tempo. No Amazonas, o nimero de casos foireduzido em
88,97% apés 6 meses; em Belo Horizonte e Porto Alegre
a reducéo foi de 76,63% e 54,67%, respectivamente.
Apds 6 meses, o tempo de espera médio no Amazonas
reduziu de 159 para 59 dias; em Belo Horizonte foi
de 241 para 127 dias; e em Porto Alegre néo houve
diferenca (218 dias). Quando os casos foram separados
por niveis de prioridade, os tempos de espera mostraram
reducdo para os casos de alta prioridade, mas néo para
aqueles de prioridade padrdo em Porto Alegre e para
ambos os niveis de prioridade no Amazonas. A adocédo
de estratégias de telessaide resultou na reducdo do
nimero de casos e o tempo médio de aguardo nas
filas de espera. Os resultados foram consistentes em
todas as localidades, sugerindo que as intervencées de
telessaide s@o vidveis em diversos ambientes.*

Telehealth for Supporting Referrals to Specialized
Care During COVID-19

Foi outro estudo realizado no Brasil, em Recife,
com o objefivo de avaliar a qudlificacdo dos
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encaminhamenfos do “Regula Mais Brasil”. Foram
analisados 622 casos de encaminhamento em unidades
de afencdo primdria & sadde (APS) por meio de
teleconsultas. Houve reducdo nas classificacses de
prioridade em 449 casos (72,2%) apés ela. Dos casos
aprovados, 34,4% foram com base na necessidade de
atendimento especializado para ofimizacéo do manejo
clinico; 65% com base na necessidade de atendimento
especializado para procedimentos diagnésticos; e
0,6% estavam relacionados ao acesso restrito & APS.
Os casos rejeitados também foram distribuidos em 3
cafegorias: possibilidade de acompanhamento na
APS, uma vez atingida a meta terapéutica, em 44,8%;
possibilidade de investigacdo clinica na APS em
39,5%; e possibilidade de acompanhamento na APS
devido ao tipo de condicdo de satde em 15,7%. Para
os casos aprovados, houve reducédo das classificacdes
de prioridade em 174 casos (53,9%) e para os casos
rejeitados em 275 casos (92%). O uso de telemedicina
demonsirou ser ferramenta Gtil para melhorar a eficiéncia
dos encaminhamentos da afencdo primaria para
secunddria e fercidria, promovendo reducéo de custos
em saude, diminuvicdo das filas de espera e atendimento
médico equitativo para a populacéo.®

Access and regulation of specialized care in Rio
Grande do Sul: the RegulaSUS strategy of Telessau-
deRS-UFRGS

Analisou-se os efeitos das teleconsultas do RegulaSu$
na APS e no acesso ao cuidado especializado,
a partir de dados do sistema de regulacdo e do
TelessatdeRS. Houve reducéo média da fila de consultas
especializadas de 30% (37.435 para 26.172) em 360
dias. Quanfo aos tempos de espera para marcacéo,
observaram que, mesmo ocorrendo reducéo de 27% na
oferta de marcacées de consultas (clinicas e cirdrgicas),
diminuiu em 66 dias na mediana de tempo de espera
para marcacdo de especialidades clinicas sob
intervencéo (de 234 para 168). Em contrapartida, nas
especialidades cirdrgicas a tendéncia foi inversa, com
aumento da mediana de tempo de espera (de 219 para
376). Com o crescimento das discussdes de casos em fila
de esperq, estimulada pela exposicéo ao RegulaSUS,
ocorreu aumento de 860% associado ao nimero de
teleconsultorias esponténeas (néo relacionadas com
regulacéo) realizadas pelo TelesssaideRS de jan/14
a jun/16. As acdes de telessatde, coordenadas pelo
RegulaSUS, foram responsdveis pela reducéo nas filas
de espera das especialidades médicas estudadas,
principalmente nas clinicas. Além destes resuliados,
o estimulo ao uso esponténeo do Canal 0800 pelos
médicos qualifica o cuidado, amplia a capacidade
resolutiva da APS e o acesso & afencéo especializada
na prépria APS, além de permitir o uso mais racional da
oferta j& reduzida de consultas disponiveis no Estado.®

A telemedicine strategy to reduce waiting lists and
time to specialist care: A retrospective cohort study

Avaliou a eficacia dos encaminhamentos da APS
para secunddria e fercidria realizados por meio de
teleconsultas do RegulaSus. Uma andlise de coorte

refrospectiva com coniroles confemporéneosfoirealizada
de junho de 2014 a junho de 2016. Seis especialidades
médicas (50.185 pacientes) foram comparadas com
50.124 pacientes controle em lista de espera de acordo
com a rotina habitual (agendados para consulta de
especialidade na préxima data disponivel). O resultado
foi que o tempo médio de encaminhamento para
consulta foi de 584,8 dias no grupo intervencéo e 607,0
dias nos controles (p<0,001). Ao final da observacéo,
26.708 pacientes-conirole ndo haviam sido listados
em comparacdo com 31.050 do grupo intervencéo
(reducdo de 53,5% vs. 61,9%, respectivamente;
p<0,001). O nimero de encaminhamentos cancelados
foi menor no grupo controle (n =14.403; 28,7%) do que
no grupo infervencéo (n =16.387; 32,7%; p<0,001). O
apoio da telemedicina aos cuidados primarios diminuiu
efetivamente o fempo até & consulia especializada,
reduziu o nimero de pacientes em lista de espera e
permifiu que os pacientes mais doentes chegassem mais
rapidamente a um especialista.”

Results of store-and-forward teleneurology in a lar-
ge Brazilian city

E estudo que feve o objefivo de avaliar a eficacia
da telemedicina utilizada para encaminhar pacientes
da atencdo primdria para a neurologia, na cidade de
Curitiba, PR, no Brasil, através de andlise retrospectiva de
todos os pacientes encaminhados da atencéo priméria
para neurologia enire setembro de 2019 e fevereiro de
2020. Essa andlise contou com 5 neurologistas com
acesso total aos prontudrios dos pacientes encarregados
da decisdo e as principais varidveis analisadas no estudo
foram: motivos clinicos para solicitacdo de telemedicing,
deciséo do neurologista, diagnéstico final, indicacéo
de procedimenios diagnésticos e acompanhamento
posterior. Os resuliados basearam-se em 1.035
consulias assincronas de telemedicina enire setembro de
2019 e fevereiro de 2020. Cefaleia (30,43%), epilepsia
(19,03%) e deméncia (15,85%) representaram quase
2/3 das solicitacées de cuidados primérios. Do fotal,
1/3 (33,62%) necessitou de procedimento diagnéstico
complementar e mais de 70% ndo necessitam de
avaliacéo presencial por neurologista. Através desse
estudo, conclui-se que a teleneurologia store-and-
forward reduziu com sucesso a necessidade de
consulta presencial em 70% dos casos e novos estudos
deveréo identificar as melhores oportunidades para
a teleneurologia na cidade de Curitiba, possibilitando
atendimento mais integrado entre prestadores de
cuidados primérios e neurologistas.®

Telemedicine as support in the referral of primary
care to neurologists: decision making between different
specialists in case guidance over the telefone

Neste estudo fez-se andlise refrospectiva de um
banco de dados, e avaliou todas as teleconsultas da
neurologia. Os diagndsticos foram categorizados pelo
cédigo internacional de doencas mais comuns CID-
10 e de acordo com a especialidade do teleconsultor
coordenador para comparacées miliiplas. Relatou-se
que foram feitas 1.687 teleconsultas de neurologia entre
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10 de janeiro de 2019 e 2 de dezembro de 2019, nas
cidades de Belo Horizonte, Porto Alegre e Distrito Federal
e nesse periodo, o projefo recebeu 10.780 ligacdes
referentes a fodas as 12 especialidades atendidas. Além
disso, os CID foram epilepsia (23,7%), cefaleia (17,0%)
e acidente vascular cerebral (8,2%). Os resultados
mostraram ainda que pouco mais da metade dos casos
(54,2%) foi discutido por neurologistas, enquanto 35,1%
pela APS e 10,7% foram feitos por médicos de outras
especialidades. Além disso, 25% dos encaminhamentos
foram evitados, ressaliando que a especialidade do
médico teleconsultor néo impactou na deciséo tomada.
Por meio dessa andlise, concluiu-se que aumentar o
acesso a especialistas, néo sé para os pacientes, mas
também para os médicos, ajuda a conseguir resolucéo
mais rapida de questdes de maior dificuldade para os
médicos dos cuidados de satde primarios, resultando
assim menor nomero de encaminhamentos.’

Uso da telemedicina e pandemia de COVID-19

Telemedicine feasibility indicators for patients with
dementia in a public hospital in Northeast Brazil during
the COVID-19 pandemic

Foi realizado no Departamento de Geriatria do
Hospital Universitario Walter Cantidio em Fortaleza, CE,
Brasil, em 2020. Teve como critérios de elegibilidade
diagnéstico prévio de sindrome demencial e atendimento
no ambulatério de deméncia do hospital em consultas
presenciais nos Gltimos 12 meses e excluiu pacientes que
ndo se senfissem confortdaveis com consultas virtuais,
ndo fivessem disponivel a tecnologia de comunicacéo
necessdria ou o seu cuidador nédo esfivesse disponivel
para comparecer & consulia remota. Segundo os
resultados, as taxas de recrutamento, comparecimento
e desconforto dos pacientes foram de 85,5%, 97,7% e
9,4%, respectivamente. Para atendimento presencial,
relataram tempo médio de viagem (incluindo a consulta)
de 233,21 min e custo total médio de R$ 60,61 (cerca
de US$ 11). Percebeu-se na pesquisa que a intervencéo
do estudo foi bem aceita entre os pacientes e seus
cuidadores, com 97,6% de satisfacéo, principalmente
por evitar longas esperas em salas de espera médica e
o risco de contdgio da COVID-19.

Conclui-se que foram encontradas boas taxas
de recrutamento, comparecimento e aceitacdo de
atendimento remoto para acompanhamento de
pacientes com deméncia, bem como baixas taxas de
desconforto.'

Telemedicine use among neurologists before and
during COVID-19 pandemic

Avaliou-se o uso da telemedicina no Brasil no
periodo pré e pds-pandemia de COVID-19, tendo
em vista que nesse periodo o Governo Brasileiro
regulamentou seu uso para consulta, monitoramento
e diagnéstico de pacientes. Nesse periodo o uso
da telemedicina deixou de ser resirito. Para essa
pesquisa, foi enviado 1 questiondrio anénimo contendo
4 questdes demogrdficas e 11 de muliipla escolha
envolvendo cuidados neuroldgicos e telemedicina no
periodo anterior e posterior & pandemia. O questiondrio

foi enviado por e-mail a todos os neurologistas
cadastrados na Academia Brasileira de Neurologia
(ABN), totalizando 3.441 individuos. Obteve-se
resposta de 162 neurologistas de todas as regides do
Brasil, sendo a maioria do Sudeste (58,6%). No periodo
que precedeu a pandemia, somente 18,5% trabalhavam
com felemedicing, 31,7% revelou ja ter estudado os
principios da teleneurologia e aproximadamente 40%
declararam que j& participaram de reunides sobre o
assunto. Durante a pandemia, mais de 60% adotaram
a telemedicing, sendo a teleorientacdo e teleconsulta
as modalidades mais utilizadas, 82,7% estudaram
teleneurologia e quase 70% participaram de reunies
cientificas sobre telemedicina. A partir da pesquisq,
conclui-se que a pandemia da COVID-19 influenciou o
comportamento dos neurologistas brasileiros, tornando-
se mais favordveis ao uso da felemedicina, gerando
ainda busca por informacées sobre o método.”

Teleconsultations in neurology in a universal health
system amid COVID-19: a descriptive study

Foram avaliadas as caracteristicas das teleconsultas
em neurologia, realizadas pelo projeto Regula+Brasil
como medida de contingéncia & crise da COVID-19.
As atividades de teleconsulioria foram direcionadas
a pacientes residentes em Recife, capital do Nordeste
do Brasil, que estavam alocados em listas de espera
para consulias presenciais com neurologistas. As
condicdes elegiveis para teleconsulia foram cefaleiq,
epilepsia e doenca cerebrovascular. De 243
teleconsultas analisadas, observou-se que 76,95%
foram de primeira consulta. A média de idade foi de
47 anos (+18,31), 78,6% eram mulheres. Consultas de
acompanhamento foram solicitadas em 57,2%. Todos
os pacientes aceitaram a teleconsulta apés leitura do
termo de consentimento. Caso ndo concordassem,
seguiriam na lista de espera municipal para consulta de
neurologia. Foi emitida prescricdo médica em 69,54%
das teleconsultas, sendo medicamentos para profilaxia
de cefaleia em 45,68%. Em 48,97% dos casos, a
teleconsulta representou a primeira oportunidade para
o paciente consultar neurologista. Houve solicitacéo
de neuroimagem em 20,98% dos casos, dos quais a
tomografia computadorizada de crénio correspondeu
a 68,62%. Exames laboratoriais foram solicitados
em 14,4%. Enitre os casos relacionados & primeira
consulta, 20,16% foram posteriormente encaminhados
para consulta presencial e 21,81% puderam ser
acompanhados em unidades de APS. A escolha pela
modalidade de teleconsulta foi feita de acordo com
a disponibilidade de canais digitais e preferéncia do
paciente. Enire as videoteleconsultas, 10,65% estavam
em lisla de espera para consulta presencial com
neurologista, e 18,93% podiam ser acompanhadas
em unidades de APS. A partir da pesquisa, conclui-
se que a implementacdo e o desenvolvimenio da
telemedicina pelo Regula+Brasil durante a pandemia
da COVID-19 representou oportunidade para avaliar
o valor de fer feleconsultas agregadas ao longo da
linha de atendimento desde a atencéo primdria até
especialidade médica, promovendo a coordenacéo
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do cuidado em diferentes niveis de complexidade dos
cuidados no sistema de saide e melhorar o acesso
aos cuidados especializados.” “A telemedicina pode
apoiar cuidados mensuraveis e de alta qualidade para
epilepsia durante a pandemia de COVID-192” é estudo
que avaliou a melhoria da qualidade dos cuidados
em ceniro de epilepsia de nivel 4 enire 20 de janeiro
de 2019 e 31 de maio de 2020. A proporcdo média
semanal de concluséo de documentacéo padronizada
usada por equipe de neurologistas para pacientes
adultos para o diagnéstico de epilepsia, classificacéo
e frequéncia das crises foram analisadas. Até 15 de
dezembro de 2019, foi alcancada uma proporcéo
média de conclus@o semanal de 94% da documentacéo
padronizada de cuidados de epilepsia, que foi mantida
até 31 de maio de 2020. Além disso, durante o periodo
de consultas predominantemente de telemedicina
em resposta & pandemia, a proporcéo de concluséo
foi de 90%. Este estudo indica, portanto, que o alto
preenchimento da documentacdo padronizada de
informacées relacionadas as crises pode ser sustentado
durante consultas de telemedicina para atendimento
ambulatorial de epilepsia de rofina em centro de
epilepsia de nivel 4.

Obstaculos e sugestdes para o uso da telemedicina
e da teleneurologia

Belo Horizonte telehealth: Incorporation of telecon-
sultations in a health primary care system.

Buscou identificar obstdculos e sugestdes para
melhor aproveitamento das teleconsultas na capital
do Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, que
estd dividida em 9 distritos sanitdrios, compostos por
147 unidades bdsicas de saide. De 2006 a 2013,
observou-se que foram realizadas 1.835 teleconsultas,
com 227 clientes solicitando médicos. A maioria das
especialidades solicitadas foram neurologia, angiologia
e endocrinologia. Ao avaliar a compatibilidade
com a rotina de Atencdo Primdria em Sadde (APS),
76,6% do total de enirevistados afirmaram que houve
compatibilidade entre a teleconsulta e os cuidados de
rotina na APS. Contudo, 53,3% afirmaram que para que
a compatibilidade fosse plenamente alcancada, certas
barreiras teriam que ser abordadas. Um especialista
(3,3% do total entrevistados) afirmou que a teleconsulia
era incompativel com cuidados de saude de rofina. A
compatibilidade foi citada sem ressalvas por 11,8%
dos gestores e 38,5% dos especialistas. Porém, 52,9%
dos gestores e 53,85% dos especialistas relataram
preocupacées com a compatfibilidade do sistema.
Todos os enfrevistados afirmaram conhecer e apoiar
os beneficios da utilizacéo do sistema de teleconsulta.
Ja ao se tratar da preferéncia para teleconsultas online
ou offline, a andlise dos dados das teleconsultas
online e offline mosirou pouco uso da modalidade
online; 66,6% dos entrevisiados acreditavam que a
natureza assincrona da modalidade offline permitia
maior flexibilidade na gestéo do tempo para ambos os
profissionais e especialistas. Razées adicionais citadas
no estudo foram o melhor uso de tempo pelo profissional
(82,4% dos gestores e 46,2% dos especidlistas), falta

de disponibilidade de especialistas no momento da
consulta (5,9% dos gestores e 23,1% dos especialistas),
dificuldade com o sistema (35,3% dos gestores) e o
constrangimento de fazer perguntas a especialistas
(23,5% dos gestores). Acerca dos desafios enfrentados, o
estudo mostrou que 61,5% dos especialistas entrevistados
afirmaram néo vivenciar problemas significativos no dia
a dia. No entanto, 84,6% deles expressaram vdrias
preocupacdes com o uso da teleconsulta. Ao serem
questionados sobre possiveis sugestées para aumentar
o uso de teleconsuliorias na rede bdsica de saude de
Belo Horizonte, os entrevisiados apresentaram diversas
ideias. A maioria fratava do aumento da divulgacédo
do servico de teleconsulta e sua priorizacéo pelos
municipios gestdo (76,6% do total de entrevistados) e
melhorias de infraestrutura (30% do total).

A partir da pesquisa, péde-se observar, entdo,
que o sistema de teleconsulta é subutilizado pelos
profissionais da atencéo bdsica. Algumas mudancas na
coordenacéo do programa BH Telessatde dentro da
SMSA-BH podem ter confribuido para isso, juntamente
com a falta de motivacéo dos profissionais da APS para

utilizar o sistema.™

Telemedicine for individuals with epilepsy: recom-
mendations from the International League Against Epi-
lepsy Telemedicine Task Force

A Forca-Tarefa de Telemedicina da liga Internacional
Contra a Epilepsia (ILAE) descreve recomendacées sobre
a prética ideal de utilizacé@o no tratamento de individuos
com epilepsia. Foram formuladas recomendacées
de requisitos técnicos minimos, preparacdo para a
primeira teleconsulta e especificidades para consultas
de acompanhamento. O estudo evidenciou, aindq,
que a pandemia COVID-19 acelerou a utilizacéo da
telemedicina em muitos ambientes e subespecialidades
globais. A utilizacdo da teleconsulta para pessoas com
epilepsia foi considerada eficaz e satisfatéria, com
potencial significativo para preencher a considerdvel
lacuna de tratamento que foi documentada para esses
pacientes. De acordo com a pesquisa, a telemedicina
tem potencial substancial de utilidade para além da
pandemia, devendo, portanto, ser vigorosamente
promovido para pacientes com epilepsia, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e, em
oltima andlise, reduzir a ampla lacuna de fratfamento
relacionada com o acesso dos médicos em vdrias
regides do mundo."

Uso da telemedicina na neurologia

Telemedicine in neurology: current evidence

Obijefivou revisar as evidéncias atuais sobre uso,
seguranca, eficacia e utilidade da telemedicina na
neurologia. Nesse estudo, foram apresentadas as
principais contribuicdes da felemedicina no diagnéstico
e fratamento da cefaleiq, esclerose mdltipla, distorbios
vestibulares, doencas cerebrovasculares, epilepsiq,
doencas neuromusculares, deméncia e distirbios do
movimento. Afravés desse estudo, nolou-se que a
teleneurologia pode ser forma de aumentar o cuidado

de pacientes que sofrem com doencas neurolégicas.'®
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Artigo de Revistio

Telemedicina em neurologia: avancos e possibilida-
des

Avalia o nimero de publicacées sobre teleneurologia
nas Ultimas 2 décadas no PubMed e as evidéncias
disponiveis sobre o uso desta tecnologia em diferentes
quadros clinicos neurolégicos. De acordo com a
pesquisa, a busca realizada no PubMed em 14 de marco
de 2022 resultou em 229 publicacées envolvendo o tema
telemedicina e neurologia entre 1999 e 2022. Desde
2000, houve aumento de publicacées relacionadas a
esse tema, com pico de 71 artigos publicados em 2020,
ano em que a Organizacdo Mundial da Satde definiu
o status de pandemia da COVID-19. logo, o presente
estudo evidenciou que, nas dliimas duas décadas, a
teleneurologia vem se desenvolvendo com a expanséo
dos recursos tecnolégicos e a pandemia de COVID-19
intensificou esse processo. Os avancos alcancados pela
teleneurologia nesse periodo estimularam inovacdes
tecnolégicas e processos de saide que criaram
oportunidades para melhorar a assisténcia prestada em
mecanismo de constante evolucdo.”

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Satde define a
telemedicina como "A prestacédo de servicos de atencéo
médica a todos os profissionais da satde, mediante
o uso de fecnologias de comunicacéo e froca de
informacées vdlidas, tanto para o diagnéstico, como
para o fralamento ou prevencéo de doencas e lesées".'®

O uso da telemedicina demonsirou ser ferramenia
ofil para melhorar a eficiéncia dos encaminhamentos
da afencéo primdria para secunddria e fercidriq,
promovendo reducdo de custos em sadde, diminuvicéo
das filas de espera e atendimento médico equitativo
para a populacéo.®

No contexto da neurologia, a telemedicina pode
ser uma forma de aumentar o cuidado de pacientes
que sofrem com doencas neurolégicas, sendo que
os avancos alcancados pela teleneurologia durante
a pandemia esiimularam inovacées tecnoldgicas e
processos de satde que criaram oportunidades para
melhorar a assisténcia prestada em mecanismo de
constante evolucdo. Sendo assim, aumentar o acesso
a especialistas, ndo sé para os pacientes, mas também
para os médicos, ajudard a conseguir resolucdo mais
répida de questdes de maior dificuldade para os
médicos dos cuidados de satde primdrios, resultando
assim em menor nimero de encaminhamentos.®¢"

Nos artigos selecionados, foi consenso que a
telemedicina é eficaz no encaminhamento de atencéo
primdria para secunddria e fercidria na drea de
neurologia, confribuindo para diminuicéo nas filas de
espera e se fornando viavel em diversos ambientes.
Além disso, os estudos analisados evidenciaram que as
acdes de telessatde qualificam o cuidado, ampliam a
capacidade resolutiva da APS e permitem o uso mais
racional de consultas disponiveis no Estado, que & sé@o
reduzidas.

Os arfigos encontrados se defiveram em analisar

o nimero de casos que aguardavam atendimento nas
filas de espera e o nimero de encaminhamentos em
unidades de APS antes e apds a implementacéo da
telemedicina. Ademais, algumas pesquisas buscaram
expor a quantidade de teleconsultas neurolégicas
realizadas em diferentes regises do pais em um periodo
determinado de tempo, além de apresentarem as
principais contribuicdes da felemedicina no diagnéstico
e fratamento de cefaleiq, esclerose mdltipla, distérbios
vestibulares, doencas cerebrovasculares, epilepsiq,
doencas neuromusculares, deméncia e distirbios do
movimenfo.

Um Unico artigo entre os encontrados, cita, ainda,
desvantagem para feleneurologia quando se frata
de atendimento infantil, devido ao fato de que os
diagnésticos exigem a observacédo direta da crianca
e a redlizacdo de exame minucioso. Principalmente
nas fases mais jovens, um novo paciente avaliado por
telemedicina pode ser mais dificil de diagnosticar e gerir
e, por isso, alguns neuropediatras optam por realizar
apenas consultas de acompanhamento, gestdo de
medicamentos e avaliacées de resultados.”

Embora presente, ainda existem muitas limitacdes
para o uso da telemedicina na neurologia e em outras
dreas. Dentre elas, a implementacéo da fecnologig;
a resolucdo de questdes juridicas, de seguranca e
privacidade; os seus resultados clinicos e a medida
em que os pacienfes exigem e aceitam estas visifas
viriuais. 202

CONCLUSAO

De forma geral, as pesquisas indicam que o uso da
telemedicina demonstra ser ferramenta importante para
melhorar a eficiéncia dos encaminhamentos da atencéo
primdria para secunddria e tercidria, tendo em vista que
promove a reducéo de custos em saide, diminui filas de
espera e promove afendimenio médico equitativo para
a populacéo. Alguns arfigos evidenciaram, além disso,
consisténcia dos resultados em todas as localidades,
indicando que as intervencées de telessatde s@o vidveis
em diversos ambientes. O apoio da telemedicina aos
cuidados primdrios mosirou-se capaz de diminuir
efetivamente o tempo até a consulia especializadq,
permifindo que os pacientes mais doentes chegassem
mais rapidamente a um médico especialista. Dessa forma,
ela é responsavel por qualificar o cuidado, ampliando
a capacidade resolutiva da APS. Em se fratando da
teleneurologia,
expansdo dos recursos tecnoldgicos, intensificados
pela pandemia da COVID-19. Assim, os avancos
alcancados pela teleneurologia foram responsaveis por
estimular inovacées tecnolégicas e processos de saide
que criaram oportunidades para melhorar a assisténcia
prestada, tendo em vista que configuram forma de
aumeniar o cuidado de pacientes que sofrem com

notou-se maior desenvolvimento e

doencas neuroldgicas. Nesse sentido, novas pesquisas
e projetos s&o necessrios para contribuir com mais
informacées e melhor compreenséo acerca da eficiéncia
da telemedicina no encaminhamento de atencdo
primédria para secunddria e ferciaria em neurologia.
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