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Impacto dautilizacao da teleneurologia na reducdao de encaminhamentos no sistema
unico de saude

Impact of using teleneurology on reducing referrals in the single health system
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RESUMO

Introducdo: A telemedicina quando aplicada & neurolofqio, possibilita melhor diagnéstico
e condutas mais especificas e adequadas, bem como destecho com grande economicidade
devido & diminuicdo de encaminhamentos desnecessdrios.

Objetivos: Analisar oimpacto da utilizacdo da teleneurologia na reducdo de encaminhamentos
no Sistema Unico de Saude (SUS) e verificar as varidveis associadas que impactaram no
encaminhamento.

Método: Pesquisa documental, quantitativa, descritiva e transversal, que foi realizada a partir
da utilizacdo de informacdes contidas em banco de dados, construido de atendimentos inclusos
em plataforma que presta servicos de teleneurologia no Brasil. Foi efetuada andlise para
examinar a relacdo entre a varidvel dependente bindria (encaminhamento via emer%éncio)
e um conjunto de cinco varidveis independentes (idade, sexo, unidade de tratamento, histéria
clinica e resultado da tomografia).

Resultado: O estudo compreendeu 2.165 prontudrios de pacientes que demandaram
atendimento neurolégico via telemedicina entre aEril de 2019 e outubro de 2022. Apés a andlise,
observou-se que o modelo de regresséo logistica foi estatisticamente significativo (p<0,05) para
unidade de tratamento, histéria clinica e resultado da tomografia, indicando que essas varidveis
estavam relacionadas & probabilidade de encaminhamento emergencial. Ao examinar os
coeficientes estimados nas unidades de atendimento, a chance de ter encaminhamento via
emergencial foi 0,59 vezes maior estando no hospital do que no SAMU, ou seja, quem estd no
hospital tem 41,01% menos chances de ser encaminhado via emergencial. Contudo, quem esta
na UPA tem 39,17% menos chances de ser encaminhado via emergencial do que no SAMU.

Conclusdo: A abordagem inovadora de atendimento proporcionou maior eficiéncia
diagnéstica e orientacdo terapéutica, resultando em economia substancial ao SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Encaminhamentos. Sistema Unico de Sadde. SUS. Telemedicina.
Teleneurologia.

Mensagem central

A telemedicina  quando  aplicada
& neurologia,  possibilita  melhor
diagnéstico e condutas mais especificas
e adequadas, bem como desfecho
com grande economicidade devido
& diminvicio de  encaminhamentos
desnecessdrios.  Assim, analisar o
impacto da utilizacgo da teleneurologia
na reducdo de encaminhamentos SUS
e verificar as varidveis associadas o
eles é oportuno com vistas e agilizar o
atendimento, diminuir encaminhamentos
desnecessdrios e baixar os custos do
atendimento neurolégico com um fodo.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine, when applied to neurologK, allows for better diagnosis and
more specific and appropriate procedures, as well as a highly economical outcome due to the
reduction in unnecessary referrals.

Objectives: To analyze the impact of using teleneurology on reducing referrals in the Unified
Health System (SUS) and verify the associated variables that impacted referrals.

Method: Documentary, quantitative, descriptive and cross-sectional research, which was
carried out using information contained in a database, constructed from services included in
a platform that provides teleneurology services in Brazil. Analysis was performed to examine
the relationship between the binary gependent variable (emergency referral) and a set of five
independent variables (age, sex, treatment unit, clinical history and tomography results).

Results: The study comprised 2,165 medical records of patients who required neurological
care via telemedicine between April 2019 and October 2(?22. After analysis, it was observed
that the logisfic regression mode|pwos statistically significant (p<0.05) for the healthcare unit.
treatment, clinical ﬁistory and tomography results, indicating that these variables were related
to the probability of emergency referrar.) \X/hen examining the estimated coefficients in the care
unifs, the chance of being referred via emergency was 0.5% times greater when in hospital than in
SAMU, thatis, those in the hospital are 41 .Oq % less likely to be referred via emergency. However,
those in the UPA are 39.17% less likely to be referred via emergency than in the SAMU.

Conclusion: The innovative approach to care provided greater diagnostic efficiency and
therapeutic guidance, resulting in substantial savings for the SUS.

KEYWORDS: Brazilian Unified Health System. Sus. Referrals. Telemedicine. Teleneurology.

Perspectiva

Esse estudo demonstrou que a utilizagdo
da teleneurologia reduziv o nimero
de encaminhamentos desnecessdrios
no SUS. Apds andlise das varidveis
associadas  coletadas
se significancia  estatistica naquelas
independentes, ou seja, unidades de
tratamento, histéria clinica e resultado
da tomografia, concluindo-se que elas
possuem impacto na ocorréncia do
encaminhamento via emergencial. A
utiizaggo da teleneurologia é benéfica
0os pacientes, ao sistema de saude e ao
dispéndio econémico no tratamento.
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INTRODUCAO

discussdo sobre as variacdes nos métodos de

atendimento e encaminhamento de pacientes

tem sido relevante por muitos anos na drea
da sadde. Isso se deve a persisténcia de vdrias questdes
e divergéncias relacionadas tanto & transferéncia
excessiva de pacientes para instituicdes hospitalares mais
complexas quanto as deficiéncias no direcionamento de
quais individuos verdadeiramente requerem esse tipo de
cuidado.

Os processos de fluxos de atendimento e manejo
clinico vém se tornando progressivamente mais
desafiadores conforme as mudancas populacionais véo
se estabelecendo. Devido a essa situacdo, uma melhor
atencdo a forma e disponibilidade de servicos oferecidos
se torna prioritdria.’

O avanco das tecnologias na assisténcia ao paciente
tem revolucionado significativamente a prestacdo de
cuidados de salde. Diversas inovacdes tecnoldgicas
tém contribuido para melhorar a eficiéncia, preciséo e
acessibilidade dos servicos de saidde, se destacando
nesse contexto a telemedicina. Ela emerge como
inovacdo transformadora no campo da prestacdo de
cuidados de salde, representando avanco significativo
na forma de prestacdo de assisténcia. Esta modalidade de
atendimento assume importéncia crescente, oferecendo
uma variedade de beneficios que transcendem as
fronteiras geogréficas e temporais. Ao se aprofundar
na andlise desses beneficios, torna-se evidente que a
telemedicina ndo apenas facilita o acesso & assisténcia
médica, mas também promove a eficiéncia operacional.?

A crescente demanda por servicos especializados
em neurologia tem gerado desafios significativos em
termos de acesso e eficiéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS), especialmente considerando a complexidade dos
diagnésticos neurolégicos e a escassez de profissionais
especializados em algumas regides do pais. Neste
confexto se insere como ferramenta estratégica e
inovadora a teleneurologia.??

Assim, os objetivos deste estudo foram analisar o
impacto da utilizacdo da teleneurologia na reducdo
de encaminhamentos no SUS e verificar as varidveis
associadas que impactaram no encaminhamento.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Evangélica
Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil CAAE:
65591122.4.0000.0103: A pesquisa foi realizada a
partir da utilizacdo de informacdes contidas em um
banco de dados, construido de atendimentos inclusos na
plataforma CEANNE telemedicina que prestou servicos
de teleneurologia em 21 unidades do Brasil aos usudrios
do SUS. O estudo compreendeu 2.165 prontudrios de
pacientes que demandaram atendimento neurolégico via
telemedicina entre abril de 2019 e outubro de 2022. Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva,
por meio de descricdo de frequéncias absoluta e relativa
para varidveis categéricas e medidas de tendéncia
relativa e de dispersdo para varidveis numéricas, além de

C

andlise estatistica univariada e multivariada. Os aspectos
éticos foram respeitados conforme Resolucdo CNS n®
510/2016.

Selecdo de amostras e coleta de dados

O banco de dados utilizado foi elaborado usando
2165 prontudrios de pacientes usudrios do SUS que
demandaram atendimento neuroldgico via telemedicina
nas 21 unidades brasileiras em que o servico foi ofertado.
A coleta ocorreu de forma anénima, sem a identificacdo
dos pacientes, com termo de consentimento dos mesmos
para a realizacdo do estudo. Todos os atendimentos
possuiam uma série de informacdes obrigatérias que
deveriam ser fornecidas pelo médico que estava
realizando o atendimento e alguns dados de cardter
complementar & critério de quem utilizava o atendimento.

Incluiram-se  os  prontudrios completos  com
informacées de pacientes que utilizaram teleneurologia
como forma de atendimento, e excluiram-se aqueles que
estavam incompletos ou inconclusivos, que inviabilizariam
a andlise estatistica, e os que ndo estivessem relacionados
ao servico de teleneurologia.

Funcionamento da plataforma Ceanne telemedicina

Nesse estudo o atendimento ocorreu de maneira
remota, por equipe médica especializada, disponivel
24 h por dia, em conjunto com o profissional local que
realizou a avaliacdo inicial do paciente, garantindo
assim atendimento qualificado e adequado nas 21
unidades incluidas no estudo (Tabela 1).

TABELA 1 — Relacdo de unidades de atendimento em teleneurologia
incluidas na pesquisa

Ne Unidade de Atendimento

Campo Belo

Cenfro de Atencéo Psicossocial Canoas
Centro de Atencdo Psicossocial Porto Alegre
Fundacdo Hospital Santa Terezinha de Erechim
Fundacdo Universitaria de Cardiologia
Hospital de Caridade de Sdo Vicente

Hospital de Caridade Santo Angelo

Hospital Regional de Santa Maria

V0 ® N O A WN

Hospital Senhora Aparecida em Luz

IB Sadde

5]

1l Manoel Goncalves

12 SAMU Divinépolis

13 Santa Casa de Misericérdia Séo Vicente de Paulo

14 Santa Casa de Misericérdia de Santo Anténio do Monte
15 Unidade Bdsica de Sadde Divindpolis - Base Central

Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas
Padre Roberto Cordeiro Martins

17 Unidade de Pronto Atendimento Antdnio José dos Santos
18 Unidade de Pronto Atendimento Nova Serrana

19 Unidade de Pronto Atendimento Padre Roberto

20 Unidade de Pronto Atendimento Rio Grande

21 Unidade de Pronto Atendimento de Lagoa da Prata

Os especialistas avaliavam cada caso associando
os dados de entrevista fornecidos pela equipe com
os exames disponibilizados pelo médico local; além
disso, o atendimento contou com diversos protocolos e
diagramas fornecidos pelo sistema, garantindo sempre
a expertise necessdria para cada caso associada &
ofimizacdo do canal de comunicacdo entre o médico
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especialista remoto e a equipe presente no hospital de
origem (Figuras 1,2,3,4,5).

id: String

name: String fetﬁh!mgesxm(fé{ter:astnnq:
i withCompletionHandler: @escaping (_ status:
sgaifEtzing String, _ user: [Exam]) -> Void)
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herda X .
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mapping (map: Map)
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Fonte: Isolan et al,, 20214

FIGURA 1 — Diagrama de classes do aplicativo Ceanne Médico
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Fonte: Isolan et al,, 20214

FIGURA 2 — Diagrama de classes da interface do aplicativo Ceanne
Médico
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Fonte: Isolan et al,, 20214

FIGURA 3 — Tela de acesso ao sistema Ceanne Hospital
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Fonte: Isolan et al, 20214

FIGURA 4 — Diagrama de classes do aplicativo Ceanne Hospital
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FIGURA 5 — Diagrama de classes da interface do aplicativo Ceanne
Hospital

A andlise dos casos ocorreu em interfase &gil, segura
e eficaz, devido & utilizacdo de um diagrama de classes
que fornecia processamento dos dados clinicos e de
imagem de forma interligada (Figuras 6,7,8,9,10).

Medico ExameTomografia

id id id
Nome NomeExibido NomePaciente
Email Horério
TokenNotificagdo Texto Linkimagem

Idade

Data

1
an
Hospital

id
id IdHospital
M | dHosp Chamada

Emal o.n \dade N .
Sexo 1 1| IdOpenTokSession

DescrigaoSintomas
UsuarioDigitando

Fonte: Isolan et al,, 20214

FIGURA 6 — Diagrama entidade-relacionamento do banco de dados
do sistema Ceanne
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Fonte: Isolan et al,, 20214

FIGURA 7 — Tela de acesso ao sistema de teleatendimento Ceanne
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Entre com as inlormag&es go paciente a ser aten!i!o

Paciente

Idade Sexo

Descricéo
dos sintomas

Comorbidades

Medicamentos

Médico Requisitante

INICIAR ATENDIMENTO

FIGURA 8 — Tela de insercdo das informacdes do paciente para o
teleatendimento no aplicativo Ceanne

Fonte: Isolan et al,, 20214

Fonte: Isolan et al, 20214

FIGURA 9 — Imagem da interface de tomografia na plataforma de
teleatendimento Ceanne
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Fonte: Isolan et al, 20214

FIGURA 10 — Tela ilustrativa da lista de exames realizados pelo paciente
interligada a plataforma de teleatendimento Ceanne

Andlise estatistica

As varidveis independentes foram idade, sexo,
unidade de tratamento, histéria clinica e resultado da
tomografia e foram incluidas na andlise com base em

nimero de amostragem e importéncia clinica. A variavel
dependente foi encaminhamento via emergencial,
sendo bindria com respostas de sim ou n&o. Para a
andlise descritiva das varidveis qualitativas  foram
utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. Devido
ao cardter qualitativo nominal bindrio da varidvel
dependente, foi utilizando um modelo de regressdo
logistica para determinar se existiria relacdo significativa
entre as varidveis independentes e a probabilidade de
encaminhamento via emergencial. Antes de realizar
a andlise de regressdo logistica, foram verificadas as
pressuposicdes de multicolinearidade (VIF), presenca
de outliers e relacdo logaritmica linear entre a varidveis
independentes continuas idade e a varidvel dependente.
Essas verificacdes garantiram que os pressupostos da
regressdo logistica fossem atendidos e que os resultados
fossem confidveis. Foi empregado o método da méxima
verossimilhanca para estimar os coeficientes da
regressdo e os respectivos intervalos de confianca. Com
base nos coeficientes estimados, foi possivel obter Odds
Ratio (OR) associado a cada categoria das varidveis
independentes. Além disso, o R2Nagelkerke foi utilizado
como medida de ajuste para avaliar a qualidade geral
do modelo de regresséo logistica. Ele é adaptacdo do
coeficiente de determinacdo R?, originalmente utilizado
em modelos de regressdo linear, para o contexto da
regressdo logistica. Todas as andlises foram realizadas
no Software R (R Core Team, 2022), sendo adotado nivel
de significancia igual a 5%.

RESULTADO

Este estudo apresentou andlise detalhada do perfil de
atendimentos neuroldgicos via telemedicina dos usudrios
do SUS, com enfoque na relacdo entre o encaminhamento
via emergencial e varidveis relevantes. As Tabelas %%#
fornecem panorama abrangente das caracteristicas dos
pacientes, das unidades de referéncia, das alteracdes
tomogréficas observadas e dos fatores associados ao
encaminhamento emergencial.

TABELA 2 — Tabela de frequéncia do perfil de dados avaliados

Varidvel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Sexo
Feminino 864 39,91
Masculino 1301 60,09
Unidades de atendimento
Hospitais 285 13,16
SAMU 139 52,61
UPA 741 34,23
Histéria clinica
Cefaleia n21 51,78
Queixa clinica 129 596
Sinfomas neurolégico progressivos 290 13,39
Sintomas neuroldgico stbitos 165 7,62
TCE 448 20,69
TRM 12 0,55
Resultado da tomografia
Com alteracéo 1314 60,69
Sem dlteracéo 851 39,31
Encaminhamento via emergencial

Sim 684 31,59
Néo 1481 68,41

) ©® BioSCI. | Curitiba | 2025 | 83 | 00004
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TABELA 3 — Tabela de frequéncia das alteracées tomogréficas

AVC hemorrégico 234 10,81

AVC isquémico antigo 139 6,42

AVC isquémico novo 165 7,62

Fratura com afundamento de crénio 3 0,14

Fratura de coluna estével 4 0,18

Alteraces osteodegenerativas de coluna 2 0,09

Fratura de coluna instével 8 0,37

Fratura de cranio 36 1,66
Hidrocefalia 50 2,31

HSA aneurismdtica 37 171

HSA traumdtica 36 1,66

Outros 129 596

Sem alteracéo 800 36,95

TCE com achados mulfiplos 89 41

TCE com hematoma extradural 32 1,48

TCE com hematoma subdural agudo 77 3,56

TCE com hematoma subdural crénico 101 4,67

TCE com contusdo 173 799

TCE por ferimento de arma de fogo 2 0,09

Tumor cerebral 48 2,22

Total 2165 100

TABELA 4 — Tabela de frequéncia do perfil de dados avaliados
Néo Sim
Sexo
i 596 (2753%) 268 (12,38%)
Masculino 885 (40,88%) 416 (19,21%)

Unidade de atendimento

SAMU 670(30,95%) 469 (21,66%)
Hospitais 217 (10,02%) 68 (3,14%)
UPA 594 (2744%) 147 (6,79%)
Histéria clinica
Cefaleia 846 (39,08%) 275 (12,70%)
Queixa clinica 85 (3,93%) 44 (2,03%)
Sintomas neuroldgico progressivos 145 (6,70%) 145 (6,70%)
Sintomas neuroldgico stbitos 135 (6,24%) 30(1,39%)
TCE 268 (12,38%) 180 (8,31%)
TRM 2(0,09%) 10 (0,46%)
Resultado da tomografia

Com dlteragéo 714 (32,98%) 600 (27,71%)
Sem alteracdo 767 (35,43%) 84 (3,88%)

Realizou-se andlise de regressdo logistica para
examinar a relacdo entre a varidvel dependente bindria
(encaminhamento via emergéncia) e um conjunto de
5 varidveis independentes (idade, sexo, unidade de
tratamento, histéria clinica e resultado da tomografia).
O obijetivo era determinar se as varidveis independentes
(fatores) estavam associadas & probabilidade de
ocorréncia do encaminhamento via emergencial.

Apds a andlise, observou-se que o modelo de
regressdo logistica foi estatisticamente significativo
(p<0,05) para algumas categorias das varidveis
independentes: unidade de tratamento, histéria clinica
e resultado da tomografia (Tabela 5), indicando que
essas varidveis independentes estavam relacionadas &
probabilidade de ocorréncia do encaminhamento via
emergencial. Ao examinar os coeficientes estimados,
calculou-se os Odds Ratios (ORs) para cada categoria
em relacdo & categoria de referéncia.

C

TABELA 5 — Resultados da regressdo logistica méltipla quanto ao
encaminhamento via emergencial em relacdo aos
fatores significativos incluidos no modelo

OR (C95%
Idade
Idade 001 (001) 007 -
Sexo
Feminino (referéncia) - - -
Masculino -0,11 (0,24) 0,32 B
Unidade de atendimento
SAMU (referéncia)

Hospitais -0,53(0,16) 0,001 0,59 (0,43-0,81)
UPA -050(0]2) 0,001 061 (0,48-0,78)
Histéria clinica

Cefaleia (referéncia) - - -
Queixa clinica -0,85(0,22) 0,001 0,43 (0,28-0,66)
Sintomas neurolégico progressivos -0,26 (0,17) 0,12 -
Sintomas neuroldgico sGbitos -1,63(0,23) 0,001 0,20 (0,12-0,31)
TCE -0,74(0,15) 0,001 0,48 (0,36-0,64)
TRM 117(078) 04

Resultado da tomografia
Com dlteracdo (referéncia)
Sem alteragdo -2,41 (0,16) 0,001 0,09 (0,07-0,12)

EP=erro-padréo; IC 95%=95% intervalo de confianga; OR=odds ratio

Nas unidades de atendimento, a chance de ter
sido encaminhado via emergencial foi 0,59 vezes
maior estando no hospital do que no SAMU. Ou sejq,
quem estava no hospital tinha 41,01% menos chances
de ser encaminhado via emergencial do que aquele
atendido pelo SAMU. Por sua vez, quem estava na UPA
teria 39,17% menos chances de ser encaminhado via
emergencial do que aquele atendido no SAMU. J& a
relacdo entre hospital e UPA ndo foi significativa.

Ao analisar a frequéncia das alteracdes tomogrdficas,
incluiu-se outras tomografias que possuiram artefatos ou
condicdes de baixa incidéncia, para melhor andlise dos
coeficientes estatisticos. Considerando o fator resultado
da tomografia, a chance de ter sido encaminhado
via emergencial foi 91,03% menor entre os que ndo
apresentam alteracdo tomogrdfica em relacdo aos
pacientes com ela.

Na histérica clinica agrupou-se os relatos isolados
de mal-estar, fraqueza e fadiga no item queixas
clinicas, apés andlise e avaliacdo médica de que eram
descartadas causas neuroldgicas primdrias para os
sintomas e para facilitacdo de andlise estatistica. Em
histéria clinica, destacou-se a queixa de cefaleia, como
maior proporcdo de encaminhamentos via emergencial.
As queixas clinicas, sintomas neurolégicos e TCE foram,
respectivamente, 57,47%, 80,48% e 52,31% menores no
encaminhamento via emergéncia em relacdo & cefaleia.

DISCUSSAO

Historicamente a telemedicina iniciou-se em 1970 em
Boston, nos Estados Unidos da América com a finalidade
de atendimento as dreas rurais. Desde entdo, estd sendo
utilizada como ferramenta de assisténcia para regides
carentes de especialistas.®

Atelemedicing, conforme definido pela Organizacdo
Mundial da Sadde, diz respeito & prestacéo de servicos
de sadde por profissionais que fazem uso de tecnologias
de informacdo e comunicacdo. Essas ferramentas
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ndo se limitam apenas & validacdo de diagnésticos,
tratamentos e medidas preventivas, mas também se
estendem & pesquisa e & oferta de educacdo continuada
capacitando os profissionais com esse propésito.®

Em relacdo & implementacdo do atendimento
remoto, os estudos identificaram vdrios fatores
facilitadores e barreiras para o uso da telemedicina na
prdtica clinica. Os facilitadores incluiram o apoio dos
gestores, profissionais e pacientes, a disponibilidade e
adequacdo dos recursos tecnoldgicos, a infegracéo com
os sistemas existentes, e a capacitacdo e treinamento
dos envolvidos. As barreiras incluiram a resisténcia &
mudanca da forma de atendimento, & falta de incentivos
financeiros, as questdes legais e éticas, & usabilidade e
confiabilidade dos equipamentos, e aos desafios técnicos
e organizacionais.”

Com base na modalidade de atendimento remoto
foi possivel prestar servicos de sadde & distdncia que
puderam envolver de forma integrada néo apenas as
teleconsultas, mas também a teleducacdo do usudrio.?

A partir do teleatendimento também, foi possivel
ofertar aos usudrios que tiveram dificuldade de acesso
avaliacdo por especialistas e maior complexidade de
assisténcia. Além disso, a utilizacdo da telemedicina
foi segura para o acompanhamento ambulatorial de
alguns pacientes especialmente em pds-operatério ou
que tiveram dificuldade de locomocdo, como ocorreu
na pandemia de coronavirus ou também para os que
possuiam baixo poder aquisitivo.®

As vantagens da teleconsulta cientificamente
comprovadas foram diversas, dentre elas a reducédo
da necessidade de deslocamento do paciente, acesso
facilitado  ao atendimento especializado, reducédo
do encargo do paciente e do cuidador, melhoria da
satisfacdo do paciente, melhor engajamento familiar no
processo do cuidado e diminuicdo de custos aos sistema
de sadde.’

Segundo a Ontario Telemedicine Network (OTN),
uma plataforma global canadense de rastreamento,
tecnologia e gerenciamento de dados via telemedicing,
economizou por volta de US$ 1,3 bilhdo em custos de
satde por ano desde o inicio do uso do teleatendimento.
De acordo com a Canada Health Infoway, 77% dos
médicos canadenses relataram usar algum tipo de
tecnologia de sadde digital em 2018, aumento de 14%
em relacdo a 2016. Relatério da Accenture de 2017
relatou que a telemedicina poderia economizar até
US$ 10 bilhdes em custos de satde nos Estados Unidos.
A OTN, também relatou que as visitas virtuais podem
economizar até 4 h de tempo de viagem para pacientes
que viviam em dreas rurais.'

Corroborando a isso, outros estudos historicamente j&
comprovaram a reducdo de custo aos servicos de sadde
com o uso do atendimento remoto. A telemedicina pode
reduzir os custos de sadde em até 20% ao diminuir as
internacdes hospitalares, as transferéncias de pacientes,
as consultas presenciais e os exames desnecessdrios. A
telemedicina pode aumentar a qualidade de vida dos
pacientes em até 30% ao melhorar o acesso aos servicos,
reduzir o tempo de espera, evitar o deslocamento
e facilitar o acompanhamento. O atendimento via
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teleconsulta também aumentou a precisdo do diagnéstico
de doencas neurolégicas em até 40% ao permitir a
avaliacdo de especialistas & disténcia, comprovou
melhor adesdo ao tratamento de doencas neurolégicas
em até 50% ao oferecer suporte e orientacéo continuos
aos pacientes, ampliou a satisfacdo com os servicos de
satde em até 70% ao proporcionar maior autonomia
e participacdo nas decisdes terapéuticas, bem como a
satisfacdo dos profissionais de satde com o seu trabalho
em até 80% ao facilitar a comunicacéo, a colaboracdo e
a educacdo continuada.™

Em relacdo & efetividade clinica, diversos estudos
encontraram que a telemedicina foi pelo menos tdo
efetiva quanto o atendimento presencial, e alguns
mostraram que ela melhorou os resultados clinicos dos
pacientes, principalmente quando comparados dados de
doencas neuroldgicas com necessidade de intervencdo
breve como no caso do acidente vascular encefdlico.”

As evidéncias atuais indicam que a telemedicina foi
ferramenta indispensavel usada como complemento para
consultas presenciais em diversas dreas da neurologia e
se desenvolveu conjuntamente a expansdo dos recursos
tecnolégicos. A pandemia de coronavirus notadamente
intensificou esse processo.

Foram estudadas diferentes modalidades de
telemedicina nas diversas dreas da neurologig,
incluindo teleconsulta, teleconsultoria, telereabilitacédo,
telemonitorizacdo e teleducacdo. Os avancos
alcancados  pela  teleneurologia  nesse  periodo
estimularam inovacdes tecnoldgicas e processos de
satde que criaram oportunidades para melhorar a
assisténcia prestada aos pacientes atendidos por meio
desse sistema.?

A teleneurologia é de grande importéncia para
contrapesar a dispersdo desigual do ndmero de
neurologistas por habitante nos diversos centros ao redor
do mundo.®

A importéncia do atendimento via telemedicina
para o atendimento a doencas neurolégicas jé& foi bem
estabelecida na literatura. Testemunha-se notével avanco
nas tecnologias da informacdo e comunicacéo, e a
telemedicina surgiuv como uma ferramenta para expandir
o acesso aos cuidados médicos para as diferentes faixas
etdrias especialmente os idosos, superando obstdculos
fisicos e geograficos.™

Nesse estudo, os resultados revelaram que a
idade média dos atendidos via telemedicina foi de
55,52+22,63, minimo de O e mdximo de 109 anos,
o que permitiu concluir-se que todas as faixas etdrias
estavam bem representadas no estudo e que suas andlises
puderam ser inferidas independentemente da idade.

Estudo conduzido entre abril /2020 a mar/2021, no
qual foram atendidos 15.548 usudrios via telemedicina,
64% era de mulheres (9.953) e 36% de homens (5.595) "
Em contraponto, nesse trabalho quando analisado os
dados no quesito género, se denotou predomindncia
masculina (60,09%).

De modo geral, as unidades de atendimento tiveram
grande impacto nos encaminhamentos dos casos
emergenciais. Os pacientes admitidos em hospitais
de pequeno/médio portes tiveram probabilidade
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maior de morte, independentemente do hordrio de
chegada especialmente pela dificuldade de avaliacdo
especializada breve.™

Em concordéncia com o exposto, este trabalho
demonstrou que a distribuicdo dos pacientes entre as
diferentes unidades de atendimento foi notavel, com o
SAMU representando a maior proporcédo (52,61%) e
a andlise de regressdo logistica destacou associacdo
significativa entre o encaminhamento emergencial e as
unidades de hospitais e UPA, indicando influéncia da
unidade de atendimento com relacdo ao encaminhamento
do paciente.

Essa andlise levantou questées relevantes sobre o
papel crescente da telemedicina na triagem inicial desses
casos. Dada a predominéncia do encaminhamento dos
pacientes que foram atendidos primordialmente pelo
SAMU e a natureza muitas vezes urgente de condicdes
neurolégicas, a integracdo eficaz da telemedicina
nessas unidades pode acelerar diagndsticos e ofimizar o
encaminhamento emergencial.

A histéria clinica do paciente, enquanto componente
essencial da prdtica médica, assumiu papel critico na
era emergente da telemedicina. Esta modalidade de
atendimento & sadde transformou a maneira como os
profissionais de salde interagiram com os pacientes, e
por conseguinte, levantou questdes fundamentais sobre
como a telemedicina foi essencial para avaliacdo de
pacientes com histéria clinica individual de cefaleia
crénica atipica por exemplo, os quais foram em algumas
ocasides inequivocamente encaminhados & avaliagéo
especializada.”

A cefaleia tem alta prevaléncia globalmente e
relevéncia no contexto de atendimento emergencial,
estando entre as 10 causas de maior prevaléncia do
mundo e uma das 5 de anos vividos com incapacidade.'

Nesse contexto, a cefaleia se destacou dentre as
queixas emergenciais, como sinftoma prevalente tanto
em casos graves quanto comuns na prdtica médica,
reiterando a importéncia de diagndstico preciso e
encaminhamento breve no caso de causa aguda.”

De acordo com essa casuistica, com relacdo a
avaliacdo da histéria clinica, destacou-se cefaleia, como
o relato mais evidenciado apés andlise da proporcao
de encaminhamentos via emergencial. As queixas
clinicas, sintomas neurolégicos sibitos e TCE foram,
respectivamente, 57,47%, 80,48% e 52,31% menores no
quesito encaminhamento via emergéncia em relacéo &
cefaleia.

A eficécia da telemedicina e da telerradiologiq,
comparadas as consultas por telefone, foi avaliada por
meio de ensaios clinicos prospectivos, randomizados e
com avaliacdo cega dos resultados, conhecidos como
STRokE DOC (STRokE DOC e STRokE DOC-AZ TIME).
Em conjunto a outros trabalhos, essa andlise confirmou
que a avaliacdo remota de TCs de cranio para a tomada
de decisdo sobre o tratamento com rt-PA em casos de
AVC agudo, por meio de telemedicing, foi método
confidvel. Esse estudo contribuiu significativamente para
a validacdo e implementacdo dessas modalidades
de teleassisténcia na prdtica clinica, destacando a
importancia da avaliagcdo remota para a eficdcia do
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tratamento em situaces criticas como o AVC agudo.™

Ademais, o uso da telerradiologia, se destacou
como eficaz mecanismo que evitou encaminhamentos
desnecessdrios a especialistas, permitindo avaliacdes
de exames radiolégicos, como TCs, por neurocirurgido
ou por neurologista em hospitais que ndo possuiam
esses servicos de forma presencial. Resultados de um
estudo focado no padréo de transferéncia de pacientes
com frauma craniano em centro de trauma tipo I, sem
servicos de neurocirurgia, para hospital que trabalha
com esse tipo de atendimento mostrou que consultas
com neurocirurgides usando a telerradiologia foi
alternativa vidvel no manejo de pacientes com trauma
craniano, uma vez que apenas 4% dos internados -
inicialmente hospitalizados no centro de trauma nivel |l
e ndo posteriormente indicados para encaminhamento
a hospitais com servicos especializados - evoluiram
negativamente e precisaram de transferéncia tardia."

Assim sendo, se tornou valiosa a andlise das
alteracées tomogrdficas cerebrais pois elas denotaram
relevancia estatisica no aumento da probabilidade
de encaminhamento  emergencial.  Considerando
o fator resultado da tomografia, a chance de ser
encaminhamento via emergencial nesse estudo foi
91,03% menor entre os que ndo apresentam alteracdo
na tomogrdfica em relacéo aos com ela.

Com base no exposto, se tornou tradicionalmente
essencial a andlise do padrdo dos pacientes com
doencas neurolégicas atendidos via telemedicina e
encaminhados a centros especializados, visto que
se observou ftransferéncia excessiva de individuos
para hospitais de maior complexidade, bem como
falhas nesses encaminhamentos pois muitos desses
pacientes ndo necessitavam de atendimento em centro
especializando, onerando assim desnecessariamente o
sistema Unico de saide. Os processos de diagnéstico
e manejo clinico, se tornaram progressivamente mais
desafiadores conforme as mudancas populacionais
véo se estabelecendo, e consequentemente, incremento
nos indices de morbimortalidade o que se tornou
indispensdvel o diagnéstico e encaminhamento preciso
das doencas agudas como no caso das doencas
neuroldgicas.

Em suma, nesse trabalho analisou-se o nimero de
pacientes do SUS com doencas neuroldgicas atendidos
via telemedicina e o impacto de sua utilizacdo na reducéo
dos encaminhamentos via SUS bem como as varidveis
associadas (idade, sexo, unidade de atendimento,
histéria clinica e resultado da tomografia).

Com relacdo &s varidveis independentes - unidades
de tratamento, histéria clinica e resultado da tomografia
- pdde-se concluir que o modelo de regressdo
logistica foi estatisticamente significativo indicando
relacdo delas com a probabilidade de ocorréncia do
encaminhamento via emergencial. Analisando-se os
coeficientes estimados, calculou-se os ORs para cada
categoria em relacdo & categoria de referéncia, pois
OR ¢é medida da mudanca na razéo de chances da
ocorréncia do evento encaminhamento via emergencial
associada & determinada categoria, em comparacdo

com a categoria de referéncia. E importante notar
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que OR maior que 1 indica associacdo positiva entre
a varidvel independente e a ocorréncia do evento
encaminhamento via emergéncia, enquanto menor que
1 indica associacdo negativa. Além disso, é importante
considerar os intervalos de confianca associados ao OR.
Os intervalos de confianca fornecem faixa de valores
dentro da qual o verdadeiro OR provavelmente estd
contido.

No geral, o modelo de regressdo logistica forneceu
boa adequacdo aos dados (RZNagelkerke=0,26),
indicando que ele foi capaz de explicar uma parte da
variabilidade na ocorréncia do evento encaminhamentos
via emergencial. No entanto, é importante ressaltar que
a regressdo logistica ndo fornece informacdes sobre
causalidade, apenas sobre associacdo entre as varidveis.

Este estudo n&o teve grupo controle por dois motivos:
o primeiro, foi a originalidade da teleneurorregulacédo
por especialistas e, assim, ndo foi possivel ter uma medida
histérica objetiva e comparativa dos encaminhamentos
por ndo especialistas; o que se observa na prdtica é
que grande parte dos pacientes com alteracdes em suas
tomografias sdo encaminhados para neurologistas/
neurocirurgides nas unidades de referéncia de média e
alta complexidade. O segundo, foi que ter-se-ia um viés
ético se dividissemos nossa amostra em dois grupos, come
sem teleneuroregulacao, pois ndo poderiamos deixar de
oferecer a teleconsultoria neurolégica propositadamente
(grupo controle) tendo ela disponivel para o paciente.

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que a utilizacdo da
teleneurologia reduziu o ndmero de encaminhamentos
desnecessdrios no SUS. Apés andlise das varidveis
significéncia
estatistica naquelas independentes, ou seja, unidades

associadas  coletadas  encontrou-se

de tratamento, histéria clinica e resultado da tomografia
concluindo-se que elas possuem impacto na ocorréncia
do encaminhamento via emergencial.
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