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Resumo

A pesquisa faz parte de uma experiéncia retrospectiva de implementacdo das teleconsultas de triagem de varias
especialidades médicas através do sistema de Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHUX., o
objetivo foi apresentar um estudo de relato de experiéncia em instituir a teletriagem no ambulatério virtual de
telemedicina para a reducdo do nimero de pacientes em fila de espera, para as especialidades de pneumologia,
cardiologia, dermatologia, psiquiatria e geriatria. Ao longo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2023, foram
realizadas “higienizagdo” de 06 listas de espera de especialidades médicas constando ao todo 1.578, pacientes com
grau de prioridade de alta/muito alta para atendimento, por isso optou-se por teleconsulta. Durante o periodo, as
especialidades ambulatoriais selecionadas para tal foram: Dermatologia, Psiquiatria, Pneumologia, Cardiologia e
Geriatria. Tendo como resultado um total de 608 teleconsultas, onde 86 Dermatologia, 161 Psiquiatria, 117
Pneumologia, 202 Cardiologia e 42 Geriatria. A cardiologia 33,2 %, obteve o maior percentil e 0 menor 6,9 % foi a
geriatria. Portanto a implantacdo da teletriagem é uma estratégia exitosa para a gestdo de filas nas instituigdes assim
torna-se um fator relevante e apoiador para que possa contribuir com o seguimento correto do tratamento desses
pacientes, indicacdo adequada para o servico de alta complexidade e assim desafogar o sistema e abrir novas vagas
para pacientes de primeiro atendimento.

Palavras-chave: Salde digital; Teletriagem; Telemedicina.

Abstract

The research is part of a retrospective experience of implementing screening teleconsultations for various medical
specialties through the Management Application system for University Hospitals - AGHUx. The objective was to
present a study reporting the experience of establishing teletriage in the virtual telemedicine outpatient clinic to reduce
the number of patients on the waiting list, for the specialties of pulmonology, cardiology, dermatology, psychiatry and
geriatrics. Over the course of 12 months from January to December 2023, 06 waiting lists for medical specialties were
“cleaned” with a total of 1,578 patients with a high/very high priority for care, which is why teleconsultation was
chosen. During the period, the outpatient specialties selected for this purpose were: Dermatology, Psychiatry,
Pulmonology, Cardiology and Geriatrics. Resulting in a total of 608 teleconsultations, including 86 Dermatology, 161
Psychiatry, 117 Pulmonology, 202 Cardiology and 42 Geriatrics. Cardiology 33.2% obtained the highest percentile
and the lowest 6.9% was geriatrics. Therefore, the implementation of teletriage is a successful strategy for managing
queues in institutions, thus becoming a relevant and supportive factor so that it can contribute to the correct follow-up
of the treatment of these patients, an appropriate indication for the highly complex service and thus relieve the system
and open new vacancies for first care patients.

Keywords: Digital health; Telescreening; Telemedicine.

Resumen

La investigacion forma parte de una experiencia retrospectiva de implementacion de teleconsultas de tamizaje para
diversas especialidades médicas a través del sistema de Aplicacion de Gestion para Hospitales Universitarios -
AGHUX. EIl objetivo fue presentar un estudio que reporta la experiencia de establecer teletriaje en el ambulatorio
virtual de telemedicina para reducir el nimero de pacientes en lista de espera, para las especialidades de neumologia,
cardiologia, dermatologia, psiquiatria y geriatria. En el transcurso de 12 meses de enero a diciembre de 2023, se
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“limpiaron” 06 listas de espera de especialidades médicas con un total de 1.578 pacientes con prioridad de atencion
alta/muy alta, por lo que se opt6 por la teleconsulta. Durante el periodo, las especialidades ambulatorias seleccionadas
para este fin fueron: Dermatologia, Psiquiatria, Neumologia, Cardiologia y Geriatria. Dando como resultado un total
de 608 teleconsultas, entre ellas 86 de Dermatologia, 161 de Psiquiatria, 117 de Neumologia, 202 de Cardiologia y 42
de Geriatria. Cardiologia el 33,2% obtuvo el percentil més alto y el mas bajo 6,9% fue geriatria. Por lo tanto, la
implementacion del teletriaje es una estrategia exitosa para la gestion de colas en las instituciones, convirtiéndose asi
en un factor relevante y de apoyo para que pueda contribuir al correcto seguimiento del tratamiento de estos pacientes,
indicacion adecuada para el servicio de alta complejidad y aliviar asi el sistema y abrir nuevas plazas para pacientes
de primera atencién.

Palabras clave: Salud digital; Telecribado; Telemedicina.

1. Introdugéo

A palavra triagem tem a ver com o contexto de guerra? Comecamos este artigo desvendando uma curiosidade sobre a
etimologia da palavra TRIAGEM, que atualmente representa uma importante etapa da recepc¢do clinica desempenhada em
hospitais e clinicas de todo o mundo. (Nuria,2023).

Explorando mais esta fala, a triagem tem sua origem no verbo “trier” do francés “separar”, que se popularizou como
uma etapa no organismo da operacionalizagcdo médica em periodos de guerras (Século X1X), onde os soldados eram separados
por ordem de prioridade (risco de morte), para que médicos e enfermeiros pudessem organizar uma fila de atendimento
prioritario. (Nuria,2023).

A Telessalde vem sendo discutida mesmo antes de 2012, com a publicacdo do primeiro documento brasileiro de
Estratégia de Saude Digital. (Braga et al., 2022).

Nesse contexto Sousa (2018), destacam que a teletriagem se distingue de outros servicos de telemedicina por
conseguir relacionar-se com o usudrio por telefone em algumas situagdes , estabelecer com ele uma relagéo de confianca capaz
de produzir informacdes, que fardo o profissional de salde estabelecer o nivel de cuidado adequado ao problema apresentado
e, assim, determinar a urgéncia da acdo a ser tomada e orientada ao demandante, que podera variar desde a orientacdo de
autocuidado até o envio de uma ambuléncia.

A pandemia teve papel crucial no crescimento exponencial da telemedicina, com o sancionamento, emergencial, de
novas leis regulatérias e expansdo das areas de atuacdo. (Savioli et al.,2021)

Embora a pandemia tenha demonstrado que interagcBes a distancia podem ndo apenas melhorar a prestagdo de
cuidados de satde como economia financeira, também veio provocar novas preocupagdes sobre a sustentabilidade dos atuais
modelos de prestacdo de servigos.

Com mais de um bilhdo de pessoas em todo 0 mundo sem acesso a qualquer forma de cuidados médicos e quase um
bilhdo de pessoas sem acesso a medicamentos modernos, a prestacao de atendimentos de forma virtual apresenta-se como uma
oportunidade para mudar vidas e fazer a diferenca, sobretudo para as populacdes desfavorecidas.

A Telessalde faz uso dos avangos tecnolégicos para prestacdo de servigos de saude a distancia, buscando ultrapassar
barreiras geograficas, sociais e culturais e promovendo o engajamento do usuario como protagonista da sua salde.
(Brasil,2016).

A Lei n° 13.989 de 15/03/2020, foi criada em 2020 sobre a telemedicina na pandemia, validando e estimulando o
desenvolvimento dessas atividades. (Brasil, 2020). A praticidade € um dos fatores que estimularam a préatica, regulamentada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2022 a Lei 2.314/2022. (CFM, 2022). Ratificando a Legislagdo Médica em
dezembro de 2022, foi sancionada a Lei 14.510, que autoriza e disciplina a telemedicina em todo o territério nacional (Brasil,
2022).
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Para Muniz, Mota & Souza (2023) citados por Freire, Meira & Louvison (2023), com a pandemia do coronavirus
(SARS-CoV-2) em 2019, a necessidade iminente de isolamento social e de monitorar os casos da doenca, tornou imperativo
ampliar o uso da Telessalde e do teleatendimento como ferramenta de suporte a atengdo a saude publica e privada.

Exercer a telessalde, os profissionais devem conhecer a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), (Brasil,
2018). Para Barbosa et al., (2021) a Lei de LGPD objetiva proteger os direitos tanto publico como privado de dados pessoais
dos pacientes, bem como de liberdade, preservando o sigilo destes pacientes.

Portanto, o objetivo foi apresentar um estudo de relato de experiéncia em instituir a teletriagem no ambulatério virtual
de telemedicina para a reducdo do nimero de pacientes em fila de espera, para as especialidades de pneumologia, cardiologia,
dermatologia, psiquiatria e geriatria. Assim entendendo que a prestacdo de cuidados de salide de forma remota ou virtual nao
substitui os modelos de cuidados tradicionais, com novas formas de prestacdo de cuidados que nao eram possiveis no passado.
Tem igualmente o potencial de informar, personalizar, acelerar e aumentar a capacidade das pessoas para cuidarem umas das

outras, chegou a hora de abracar as tecnologias emergentes e projetar a prestacao de cuidados de satde para o futuro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de relato de experiéncia qualitativa conforme Pereira et al. (2018).
Nesse estudo foram implementadas teleconsultas de triagem de varias especialidades médicas através do sistema de Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHUx. O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco/Filial da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares-EBSERH. Com a realizacdo de consultas de triagem
durante o periodo de 02 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023 dos pacientes que se encontravam em fila de espera de:
Dermatologia, Psiquiatria, Pneumologia, Cardiologia e Geriatria. Fizeram parte do estudo pacientes, de ambos 0s sexos, ndo
havendo restri¢do de idade, que se encontravam em lista de espera e aceitaram realizar teleatendimentos sincrono, utilizando o
Sistema de Telemedicina e Telessaude -STT.

Todo o contato com os usuarios que se encontravam em lista de espera recebidas da regulagdo ambulatorial do HC,
nas referidas listas encontravam-se como “pacientes com prioridade alta/muito alta , assim foram realizados contatos pela E-
Saude via aplicativo WhatsApp Business. Apds o aceite do paciente em participar do teleatendimento, eram agendados nas
grades das especialidades que estes se encontravam aguardando atendimento. Os pacientes elegiveis para a teletriagem em
cada especialidade, foram atendidos por um médico especialista.

A coleta dos dados ocorreu em fevereiro de 2024, a partir dos registros na plataforma, com extra¢do via planilha
gerada na plataforma.

Os dados dos pacientes foram tratados com confidencialidade e anonimato, e todas as medidas necessarias foram
tomadas para preservar a privacidade dos participantes. Este estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos
estabelecidos na Declaracdo de Helsinque.

Para se construir conhecimento deve-se observar o propdsito da metodologia para verificar veracidade e como sera
utilizada na aplicacdo dos procedimentos e técnicas. (Prodanov & Freitas, 2013)

Ratificando Pereira et al. (2018), relata que nem sempre é facil realizar pesquisas e um dos motivos é a falta de
conhecimento sobre as metodologias e técnicas.

Estudos quantitativos sdo aqueles que expressam seus achados em termos numeéricos, de quantidade, tratam os dados
de forma estatistica. Estudos de natureza quantitativa tm por caracteristica, como o nome os define, quantificar. (Toassi &
Petry, 2021). Também levando em consideracao a satisfacdo dos usuarios que foram atendidos durante essas teletriagens na

plataforma de telessadde, o estudo tem um carater qualitativo.
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Assim, com os resultados ao longo da pesquisa estamos diante de um estudo quali- quantitativo, tendo em vista que
foram tratados tanto dados numéricos de atendimento, quanto a avaliacdo da satisfacdo destes usuarios e da equipe da unidade

onde foi realizada, quanto a efetividade do processo operacional de teletriagem.

3. Resultados e Discussao

Ao longo de 12 meses de janeiro a dezembro de 2023, foram realizadas “higienizagdo” de 06 listas de espera de
especialidades médicas constando ao todo 1.578 pacientes com grau de prioridade de alta/muito alta para atendimento, por isso
optou-se pelo método sincrono de teletriagem, por ser um método mais célere que o presencial, tendo em vista que estes
pacientes se encontravam em espera ha no minimo 24 meses. Deste total de 1.578, constantes na lista seguiram 0 seguinte
roteiro: saida da lista por ndo estarem no perfil de atendimentos do hospital, devolutiva a atencdo primaria, encaminhados ao
atendimento presencial e 608 pacientes realizaram com éxito teletriagem, onde 86 pacientes pertenciam a especialidade de
Dermatologia, 161 Psiquiatria, 117 Pneumologia, 202 Cardiologia e 42 Geriatria onde a cardiologia obteve 33,2 %, e 0 menor
foi a geriatria 6,9 %. N&o h& na literatura sugestdes de metas a serem atingidas em teletriagens, porém, os resultados foram
considerados satisfatorios por nossa equipe, caracterizando uma pesquisa quantitativa. Considerando-se que o perfil de
pacientes que sdo encaminhados para acompanhamento no hospital é composto por demandas complexas de
salde diagnosticadas por médicos da rede publica de salde, entendemos que estamos realizando uma “dupla triagem”.

Sendo pioneira na implantagéo na plataforma a dermatologia. Com esta iniciativa, foi ocorrendo um avanco utilizando
a teletriagem como ferramenta para gestao de fila. Com isso, gradualmente outras especialidades a modalidade.

Caracterizando-se como hospital universitario pioneiro a implantar a teletriagem, corroborando como relatado por
Santos, et al., (2020) que as mudancas e transformacGes digitais que revolucionaram todos 0s segmentos possuem como
elemento central um conjunto de tecnologias com base na microeletrnica, telecomunicacfes e a informética, também
denominadas como Tecnologia da Informagdo. (Wen, 2020)

Embora o servico demonstre éxito, alguns desafios também se apresentam aos teleconsultores e aos usuarios.
Os profissionais muitas vezes ndo dispdem de ferramentas suficientes como a falta de contato pessoa a pessoa, conex&o
de internet de boa velocidade, microcomputadores capazes de operar 0s sistemas, ou também, ndo dominam completamente as
tecnologias empregadas para possibilitar atendimentos remotos. Aos usudarios, a conexdo com ainternet e com o0s
canais de comunicacdo também podem ser apontadas como uma dificuldade. (Tomasi et al.,2018).

Com isso, as praticas na triagem possibilitam também ao ensino somar conhecimentos para além da pratica
assistencial, e assim possibilitar ao discente, aplicar remotamente, o exercicio do pensamento clinico. (Silva et at.,2021). Sendo
consideradas dentro da telemedicina, como subgrupo 1, Teleassisténcia, por sua vez, pode ser dividido em 3 outros segmentos,
sdo eles: (a) Teletriagem Referenciada, Teleconsulta, Telemonitoramento; (b) Logistica de Satde com Interconsulta, Segunda
Opinido Especializada e Telediagndstico para otimizacdo do processo de tomada de decisdo, conduta e tratamento de doencas;
(c) Atencéo e Recuperacdo Domiciliar (Telehomecare).

Augusto Filho & Campelo, (2022), relatam que sdo consideradas ferramentas de telessalde: a teleorientagdo
(orientacdo e encaminhamen-tos a pacientes em isolamento), o telemonitoramento (orientacdo e supervisdo médica de
parametros medicos) e a teleinterconsulta (troca de informagdes e opinides entre profissionais médicos para auxilio diagnéstico
ou terapéutico.

Assim, assegurando a rapidez na resolugdo das demandas dos pacientes, por ser mais objetiva e que exige menos
esforgos para os profissionais e pacientes. (Sousa,2017).

Com isso trazendo resultados favoraveis como o melhor para a tecnologia empregada, que é a telessalde como
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instrumento de melhoria em diagnéstico, tratamento e monitoramento.

4. Concluséo

Ante aos resultados com a pesquisa pode-se verificar que a telessalide traz excelentes beneficios para o atendimento
nas areas, fato este constatado via resultados numéricos, onde podemos inferir uma elevada aceitacdo da modalidade. Com
isso, podemos vislumbrar um alto padrdo de satisfacdo do usuario, tornando-se, futuramente, modelo para os demais hospitais
universitarios que sdo filiais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -EBSERH, vindo a contribuir cada vez mais com
a promocdo do diagndstico, tratamento e seguimento do usuéario, além de ampliar a acessibilidade da populacgéo, dentro do
ambito do SUS.

Portanto, mesmo ainda considerada recente em nosso pais, a telemedicina ja ¢ amplamente difundida em diversos
paises do mundo, tornando-se um acréscimo ao atendimento presencial. Com isso, melhorando o acesso, 0 acompanhamento e
a continuidade do cuidado que vocé pode fazer pelo paciente, além de ajudar na gestao de fila.

Provou assim, ser a solugdo mais eficiente para os prestadores de cuidados de salde enfrentarem esses desafios. A
adocéo de tecnologias digitais permite a reducdo de custos e uma gestdo mais eficiente da procura, suprime a diminuicdo da
mé&o de obra e prepara a sociedade para a proxima crise global de saude.

Com isso, podemos vislumbrar trabalhos futuros que utilizem este como modelo para mensurar tanto a satisfacdo do
paciente com a modalidade de teleatendimento, como a utilizacdo de plataformas de telessalide para melhorar triar os pacientes

a0 acesso a salide complementar.
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