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Resumo

Plataformas de comunicago interprofissional tém se mostrado promissoras na articulagéo entre a atengdo priméria e a
especializada. Este artigo buscou analisar os impactos na salde resultantes do uso de sistemas eletrdnicos de
comunicacdo entre médicos generalistas e especialistas. Foi realizada uma reviséo integrativa nas bases de dados BVS,
PubMed e Scielo, e uma andlise da literatura cinza na plataforma Google Scholar, sem filtro de tempo. Apds aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 27 estudos. Estes foram publicados entre os anos de 2000 e
2020, foram em sua maioria estudos canadenses, e tiveram os sistemas eletronicos desenvolvidos para mdultiplas
especialidades como predominantes. Por meio de abordagens variadas, 0s artigos destacaram reducdo nas taxas de
encaminhamento para servicos de atencdo especializada, economia de custos e melhoria da qualidade da assisténcia em
salide prestada pela atencdo primaria como impactos resultantes do uso das plataformas de comunicacéo
interprofissional.

Palavras-chave: Consulta remota; Acesso aos servigos de salde; Atencdo primaria a saude; Atencdo secundaria a
saude; Encaminhamento e consulta.

Abstract

Interprofessional communication platforms have shown promise in the articulation between primary and specialized
care. This article sought to analyze the health impacts resulting from the use of electronic communication systems
between general practitioners and specialists. An integrative review was carried out in the BVS, PubMed and Scielo
databases, and an analysis of gray literature in the Google Scholar platform, without a time filter. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 27 studies were selected. These were published between 2000 and 2020, were mostly
Canadian studies, and had electronic systems developed for multiple specialties as predominant. Through a variety of
approaches, the articles highlighted a reduction in referral rates to specialized care services, cost savings and
improvement in the quality of health care provided by primary care as impacts resulting from the use of interprofessional
communication platforms.

Keywords: Remote consultation; Health services accessibility; Primary health care; Secondary care; Referral and
consultation.
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Resumen

Las plataformas de comunicacion interprofesional se han mostrado prometedoras en la articulacion entre atencién
primaria y especializada. Este articulo buscé analizar los impactos en la salud derivados del uso de sistemas de
comunicacion electrénica entre médicos generalistas y especialistas. Se realizd una revision integradora en las bases de
datos BVS, PubMed y Scielo, y un anélisis de la literatura gris en la plataforma Google Scholar, sin filtro de tiempo.
Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 27 estudios. Estos se publicaron entre 2000
y 2020, eran en su mayoria estudios canadienses y predominaban los sistemas electrénicos desarrollados para multiples
especialidades. A través de una variedad de enfoques, los articulos destacaron una reduccién en las tasas de derivacion
a servicios de atencion especializada, el ahorro de costos y la mejora en la calidad de la atencién médica brindada por
la atencidn primaria como impactos resultantes del uso de plataformas de comunicacion interprofesional.

Palabras clave: Consulta remota; Accesibilidad a los servicios de salud; Atencidn primaria de salud; Atencion
secundaria de salud; Derivacién y consulta.

1. Introdugéo

A Atencgdo Priméaria em Salde (APS) constitui o primeiro nivel e a porta de entrada da rede assistencial em salde no
Brasil. A APS cabe o papel de receber o usuario como ponto inicial de contato, organizando e coordenando os cuidados prestados
dentro da rede de assisténcia, e referenciando para o nivel subsequente, a atencdo especializada (AE), 0s casos nos quais se
pretenda obter uma avalia¢do diagnostica especifica ou a otimizagao de um esquema terapéutico (Bernardino Junior et al., 2020).
Considerando a aten¢do a salde como um processo continuo de cuidados, subentende-se o qudo fundamental é, para a garantia
de acesso pleno e irrestrito ao sistema, a existéncia de instrumentos de integragdo entre seus elementos constituintes.

A entrega de cobertura e acesso universal aos servicos de saude relaciona-se a continuidade da atencdor que, por sua
vez, vincula-se diretamente ao atributo de coordenacdo de cuidados da APS, por meio do qual h& o reconhecimento dos
problemas de saide que requerem seguimento e a efetiva ordenacdo dos fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacdes, capitaneados pela propria APS, ao longo de todos os pontos de atencao a satde (Bernardino Junior et al., 2020;
Organizagdo Pan-Americana da Satde [OPAS], 2011).

A despeito da ampla entrega de servicos de cuidados primarios no territério brasileiro ao longo dos Ultimos anos, a
articulacéo entre este primeiro ponto de contato dos individuos e os demais niveis da rede assistencial permanece incipiente,
especialmente no que tange ao acesso a AE, considerada o grande gargalo do nosso sistema publico de satde (Almeida, Gérvas,
Freire, & Giovanella, 2013), acumulando longas filas de espera e demanda reprimida. A ampliacdo da cobertura da atencdo
bésica e a longevidade populacional mais ampla e atrelada a uma maior prevaléncia de doencas cronicas sao apontadas como
condic@es potencializadoras do aumento da demanda para a AE (Farias, Giovanella, Oliveira, & Santos Neto, 2019).

Os impactos relacionados a um tempo de espera excessivo para avaliacdo em servicos especializados se traduzem em
atrasos em diagnosticos, diminuigdo da efetividade dos tratamentos e aumento da ansiedade por parte dos pacientes (Farias et
al., 2019; Liddy et al., 2019a). Neste contexto, a literatura cientifica traz relatos de prestacdo remota de cuidados em salde
utilizando tecnologia, através de plataformas baseadas na world wide web (web-based) ou aplicativos para telefones méveis, a
fim de preencher a lacuna na acessibilidade dentro da rede assistencial. A estratégia conhecida pelo termo em inglés Electronic
Consultation consiste em sistemas de consulta eletrdnica nos quais dispositivos inovadores no campo da saide digital conectam
diretamente profissionais da atencdo basica e especialistas, permitindo a troca de informag8es e aconselhamento de manejo de
casos clinicos, reduzindo a necessidade de atendimento presencial junto a AE e melhorando a comunicagdo interprofissional
(Liddy et al., 2016a; Ray & Kahn, 2020; Tuot et al., 2018;). Ganhos de eficiéncia na prestacdo de cuidados especializados,
reducdo de custos por meio da restricdo de encaminhamentos desnecessarios e melhoria na capacidade de tomada de decisdo do
profissional da atencdo primaria, sdo ainda citadas como vantagens desses sistemas (Knox, Murphy, Leslie, Wick, & Tuot, 2020;
Olayiwola et al., 2019;), para além dos beneficios na esfera educacional inerente a este tipo de interagéo entre pares.

Potencialmente transformadora desta realidade de demanda reprimida sdo os servicos oferecidos pelas plataformas de
Telessalde, que despontam como solucfes capazes de otimizar o acesso, melhorar a qualidade e reduzir os custos assistenciais
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em condicdes tdo diversas em estrutura e financiamento no setor salde, em um pais de dimensdes continentais como o Brasil
(Ministério da Saude, n.d.).

Recente revisdo integrativa acerca das contribui¢cbes do Programa Nacional de Telessalide na formacéo de recursos
humanos na atencdo primaria, destacou experiéncias exitosas de nlcleos de telessalde de diversos estados do Brasil, com énfase
a grande efetividade das ferramentas ofertadas pelo Programa na capacitagdo e qualificacdo profissional, refletindo em um
aprimoramento das praticas assistenciais no ambiente da APS, melhor desempenho e maior resolutividade neste nivel, quando
ao assumir o protagonismo na tomada de decisdo, contribui para ampliar a acessibilidade da populacéo a uma aten¢éo integral
em saude (Belber, Passos, Borysow, & Maeyama, 2021).

O objetivo desta revisdo integrativa foi identificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos impactos na salde
resultantes da utilizacdo de sistemas eletrénicos de comunicacdo entre profissionais generalistas atuantes em cuidados primarios

e aqueles atuantes na AE.

2. Metodologia
Pesquisa baseada na metodologia de revisdo integrativa, cumprindo as seguintes etapas: 1- elaboragdo da pergunta
norteadora e decisdo da estratégia de busca; 2- estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3- identificacdo
dos estudos selecionados; 4- categorizacdo dos estudos incluidos com base nas principais informac6es que serdo extraidas; 5-
interpretacdo dos resultados; 6- suméario do conhecimento obtido (Botelho, Cunha, & Macedo, 2011).
A pergunta norteadora da presente revisdo integrativa foi: “Qual o impacto na saude resultante do uso de sistemas
eletronicos de comunicacgdo entre profissionais que atuam em cuidados primarios e na atencéo especializada?”
Para levantamento dos artigos foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A pesquisa na literatura cinza foi realizada nos cem primeiros artigos
recuperados pela plataforma Google Scholar. O processo de rastreamento e analise dos artigos ocorreu durante os meses de
fevereiro e julho de 2021. A expressdo de busca utilizada foi composta por termos indexados nos vocabulérios estruturados
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), com a inclusdo da terminologia “Electronic
Consultation” pelo uso comum, tendo em vista a mesma ndo integrar os referidos vocabularios. A estratégia de busca utilizada

foi:

("Primary Health Care™ OR "Physicians, Primary Care™ OR "General Practitioners” OR “Secondary Care” OR
“Interprofessional Relations”) AND ("Mobile Applications”" OR "Mobile App" OR "Remote Consultation" OR
Teleconsultation OR "Electronic Consultation") AND (““Referral and Consultation” OR “Second Opinion”)

Os critérios de inclusdo determinados para a selecdo dos artigos foram: artigos disponiveis integralmente, que abordem
projetos de sistemas eletronicos (aplicativos para telefones mdveis ou plataformas web-based) concebidos para uso entre
profissionais de servicos de salde, sem filtros de idioma e tempo. Foram incluidos estudos originais transversais e longitudinais.
Foram excluidos da sele¢do, artigos abordando sistemas de videoconferéncia envolvendo médicos e a participagdo conjunta dos
pacientes, artigos de reviséo, diretrizes clinicas, editoriais e estudos duplicados.

Para a andlise dos dados dos artigos selecionados foi utilizada uma planilha constando os seguintes itens: titulo do
artigo, ano, pais de origem, autor principal, objetivos, caracteristicas metodologicas do estudo e principais resultados

encontrados.
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3. Resultados

A busca inicial contabilizou 376 artigos distribuidos nas bases de dados, sendo 48 artigos na BV'S, 228 na base PubMed
e 100 no Google Scholar. Nao foram recuperados artigos na base Scielo. Antes do rastreamento dos artigos, 11 foram excluidos
por serem duplicados. Apds a leitura dos titulos e resumos dos 365 remanescentes, foram excluidos 251 artigos que nao
correspondiam a tematica de interesse. Dos 114 artigos restantes, 23 foram excluidos por ndo apresentarem texto completo
disponivel eletronicamente. Finalmente, ap6s a leitura dos textos de forma integral, 64 estudos foram excluidos por nao

representarem fielmente a proposta desta revisdo. Assim, 27 artigos perfazem o total da presente revisdo integrativa (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Fluxograma do processo de busca dos artigos, 2021.
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Fonte: PRISMA Flow Diagram.

Os estudos incluidos nesta revisao foram publicados no intervalo entre os anos de 2000 e 2020. Com relagdo ao pais de
origem, verificou-se que a maior parte dos estudos foram do Canada, com sete publicagdes (Archibald et al., 2018; Fogel,
Khamisa, Afkham, Liddy, & Keely, 2016; Johnston et al., 2017; Kohlert et al., 2018; Liddy et al., 2019b; Liddy, Moroz, Mihan,
& Keely, 2019c; Liddy et al., 2016b); seguidos pela Holanda (van den Akker et al., 2001; van der Heijden, de Keizer, Bos,

Spuls, & Witkamp, 2011; van der Velden et al., 2019; van Gelder et al., 2017), e EUA (Chittle et al., 2015; Gilani, Bommakanti,
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& Friedman, 2020; Schettini et al., 2019), com quatro e trés publicacdes respectivamente; Reino Unido (Mehrtens, Shall, &
Halpern, 2019; Stoves et al., 2010), Finlandia (Harno, Paavola, Carlson, & Viikinkoski, 2000; Jaatinen, Aarnio, Remes,
Hannukainen, & Kéymari-Seilonen, 2002), Italia (Scalvini, Rivadossi, Comini, Muiesan, & Glisenti, 2011; Scalvini et al., 2009),
Brasil (Carrard et al., 2018; Katz et al., 2020) e Espanha (Lacasta Tintorer et al., 2020; Vidal-Alaball et al., 2018) sediando duas
publicacdes; e finalmente, Portugal (Paiva et al., 2001), Franca (Piette, Nougairéde, Vuong, Crickx, & Tran, 2017) e Nova
Zelandia (Mann & van de Weijer, 2018) foram os paises de origem de uma publicacdo cada um.

Quanto as areas da salde nas quais os sistemas eletronicos de comunicacao foram utilizados, cinco estudos se
concentraram na especialidade de Dermatologia (Mehrtens et al., 2019; Piette et al., 2017; van den Akker et al., 2001; van der
Heijden et al., 2011; Vidal-Alaball et al., 2018), trés na area de Nefrologia (van Gelder et al., 2017; Schettini et al., 2019; Stoves
et al., 2010), e dois nas areas de Hematologia (Fogel et al., 2016; Johnston et al., 2017) e Otorrinolaringologia (Gilani et al.,
2020; Kohlert et al., 2018); um estudo nas areas de Neurologia (Paiva et al., 2001), Dor Crénica (Liddy et al., 2016),
Estomatologia (Carrard et al., 2018), Psiquiatria (Archibald et al., 2018), Cardiologia (Scalvini et al., 2011), Angiologia (Chittle
et al., 2015) e Ginecologia (Mann et al., 2018). Estudos reportando sistemas para multiplas especialidades foram em nimero de
oito (Harno et al., 2000; Jaatinen et al., 2002; Katz et al., 2020; Lacasta Tintorer et al., 2020; Liddy et al., 2019b; Liddy et al.,
2019c; Scalvini et al., 2009; van der Velden et al., 2019).

Vinte e seis dos 27 estudos selecionados trataram de sistemas classicos de consulta eletrénica, e um estudo (Katz et al.,

2020) trouxe um relato de experiéncia de projeto vinculado ao Programa Nacional de Telessaude.

O Quadro 1 sumariza os estudos selecionados nesta revisdo.

Quadro 1 — Sumério das principais caracteristicas dos artigos elencados na presente revisdo integrativa, 2021.

Autor Principal/Ano
Pais

Consultas Eletronicas

Q)

Desenho do Estudo

Objetivos

Conclusdes

Sistema de Comunicagdo
Harno et al./2000
Finlandia
Plataforma web-based

108

Prospectivo comparativo

Avaliar eficacia e custos
da telemedicina no
processo de referéncia
entre APS e AE, em dois
hospitais.

Melhoria da eficéacia e
produtividade na APS, com
reducéo de custos diretos no
processo de referéncia
tradicional.

Paiva et al./2001 90 Implementar consultas Sucesso na implementacdo, com
Portugal eletrénicas em apoio na gestéo terapéutica e
Videoconferéncia médica Transversal neurologia e avaliar 0s diagnéstica de casos
resultados. neurolégicos.
van den Akker et al./2001 89 Avaliar viabilidade da Viabilidade no apoio ao
Holanda teledermatologia através  diagnostico e planejamento
Sistema de email Transversal de um sistema de e-mail. terapéutico.
Jaatinen et al./2002 54 Comparar um sistema Aumento da possibilidade da

Finlandia
Plataforma web-based

Caso-controle

web-based de
encaminhamento da
APS para a AE, com o
sistema tradicional.

APS responsabilizar-se pelo
tratamento, reduzindo a
necessidade de consultas
presenciais.

Scalvini et al./2009 1.396 Avaliar viabilidade de Servico viavel. Reducdo de 97%
Italia um servico de de encaminhamentos para a AE
Telefonia movel ou fixa + Transversal telemedicina entre APS  (area de cardiologia).
plataforma web-based e AE.
Stoves et al./2010 68 Avaliar impactos de Gerenciamento eficaz da doenca
Reino Unido Longitudinal consultas eletrénicas no  renal crbnica na APS (evitou

Plataforma web-based +
prontudrio eletrénico

prospectivo

manejo de pacientes
renais crénicos.

encaminhamento em 84% dos
casos discutidos).

van der Heijden et al./2011 37.207 Investigar efeito da Atendimento eficiente, com taxa
Holanda teledermatologia, quanto  de encaminhamento evitado de
Plataforma web-based Coorte
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Scalvini et al./2011
Italia
Telefonia movel ou fixa +
plataforma web-based
Chittle et al./2015
EUA
Plataforma web-based +
prontuario eletronico
Fogel et al./2016
Canada
Plataforma web-based

Liddy et al./2016
Canada
Plataforma web-based

Piette et al./2017
Franca
Sistema de email

Johnston et al./2017
Canada
Plataforma web-based

van Gelder et al./2017
Holanda
Plataforma web-based +
prontuario eletrénico
Kohlert et al./2018
Canada
Plataforma web-based

Archibald et al./2018
Canada
Plataforma web-based

Carrard et al./2018
Brasil
Plataforma web-based

Mann et al./2018
Nova Zelandia
Plataforma web-based

Vidal-Alaball et al./2018
Espanha
Plataforma web-based +
prontuério eletrénico

Schettini et al./2019
EUA
Plataforma web-based +
prontudrio eletrénico

1.719
Observacional
prospectivo
54
Prospectivo (piloto)
436
Transversal
199
Transversal
53
Estudo clinico
controlado randomizado
85
Transversal
1.149
Estudo clinico
controlado randomizado

109

Transversal

169
Transversal
259

Transversal

1.013
Estudo retrospectivo
5.606
Estudo retrospectivo
(andlise do banco de
dados de um servigo)

80

Coorte retrospectiva

a eficiéncia, qualidade e
custos.

Avaliar utilidade da
teleconsulta no apoio ao
diagndstico e manejo de
hipertensos.

Avaliar satisfacdo, e
resultados de consultas
eletrdnicas no manejo de
doencas vasculares.
Analisar uso, contetdo e
valor percebido de
consultas eletrénicas em
hematologia.

Descrever impacto de
consultas eletrdnicas no
acesso a AE na area de
dor cronica.

Avaliar impacto da
teledermatologia no
tempo de espera para
inicio de tratamento.
Descrever uso de
consultas eletrénicas em
hematologia / oncologia
pediéatrica.

Investigar reducéo de
encaminhamento para a
AE por um sistema de
telenefrologia.

Avaliar viabilidade e
eficacia de consultas
eletronicas em
otorrinolaringologia-
cirurgia de cabeca e
pescoco.

Analisar a eficicia de
um servico de consultas
eletrdnicas na area de
psiquiatria.

Resumir a experiéncia
do programa
EstomatoNet, voltado
para profissionais da
APS no sul do Brasil.
Descrever
desenvolvimento,
eficacia e seguranca de
consultas eletrénicas na
area de ginecologia.
Avaliar impacto
econdmico dos servicos
de telemedicina na
regiao central da
Catalunha.

Caracterizar demanda
por consultas eletrdnicas
em nefrologia e
beneficios ao processo
referencial.

68%, e reducdo de custos
estimada em 18%.

Melhoria da avaliacdo e manejo
de hipertensos em tempo real,
permitindo o acompanhamento
via teleconsulta na APS.
Reducédo de 80% nos
encaminhamentos para AE, com
altas taxas de satisfagéo.

Aumento do acesso aos cuidados
de hematologia. Economia de
custos e reducdo de 46% no
encaminhamento para a AE.
Mitigou efeitos negativos de
longo tempo de espera para
consulta na AE. Evitou consulta
presencial em 36% dos casos.
Reducdo significativa no atraso
antes de iniciar o tratamento.
Evitou consulta presencial em
45,3% dos casos.
Implementacéo e uso bem-
sucedidos, resultando em evitar
40% de consultas presenciais.

Os dados nédo permitiram
conclus6es acerca dos efeitos do
sistema nas taxas de
encaminhamentos para a AE.
Evitou encaminhamento
desnecessario em 48,7% dos
casos discutidos. Enfatizou-se o
potencial para reduzir tempo de
espera por consulta presencial.

Melhoria do manejo de doencas
mentais na APS. Evitou 30,7%
de encaminhamento
desnecessério.

Programa viével e com potencial
para melhorar a qualidade
assistencial da APS. Reducdo de
40% na intencéo de
encaminhamento para AE.
Eficaz na reducéo do nimero de
encaminhamentos para avaliacdo
presencial (conseguiu-se dar
suporte na APS em 18,2% dos
casos discutidos).

A utilizacdo de um servigo de
consultas eletrdnicas em
dermatologia, em vez de
consultas presenciais, pode
poupar €51.164 por ano.
Evitaram-se encaminhamentos
em 67.5% dos casos. Reducdo
dos tempos de espera e aumento
das taxas de concluséo do
processo de referéncia.
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Liddy et al./2019b
Canada
Plataforma web-based

Liddy et al./2019c
Canada
Plataforma web-based

van der Velden et al./2019
Holanda
Plataforma web-based

Mehrtens et al./2019
Reino Unido
Plataforma web-based

Gilani et al./2020
EUA
Plataforma web-based

Lacasta Tintorer et al./2020
Espanha
Plataforma web-based

Katz et al./2020
Brasil
Plataforma web-based

96 — 6.885*

Transversal

301
Longitudinal
prospectivo quali-
guantitativo
112

Coorte
40.201
Estudo retrospectivo
(analise do banco de
dados de um servico)
64
Transversal

1000

Estudo comparativo

Estudo longitudinal
prospectivo

Analisar processo de
implementacao e
impactos de um servigo
de consultas eletrnicas
em quatro provincias
canadenses.

Avaliar impactos de um
servigo de consultas
eletrdnicas em uma
regido de Ontario.
Examinar viabilidade e
custos de um servico de
consulta eletronica
multiespecialidades.
Avaliar um servico de
teledermatologia, em n°
de consultas eletronicas
realizadas, diagndsticos
e nivel de satisfacéo.
Investigar motivos de
consultas eletrénicas em
otorrinolaringologia e
eficécia do sistema.
Analisar se uma
plataforma de
comunicagdo entre
médicos reduz
encaminhamentos.
Descrever os efeitos do
Projeto RegulaSUS na
APS e no acesso ao
cuidado especializado.

Consisténcia sobre aspecto
educacional e impacto na decisdo
de encaminhamento. Taxas de
encaminhamentos evitados
variaram entre 24% e 53% entre
as regides estudadas.

Consulta presencial com o
especialista foi evitada em 40%
de todos os casos discutidos por
consulta eletronica.

Servigo viavel, com potencial de
reduzir quase metade de todos 0s
encaminhamentos para a AE.
Economia de custos.

Servico evitou 16.282
encaminhamentos em 14 anos.
Diagndsticos principais foram
lesbes dermatoldgicas. Bons
niveis de satisfacdo de usuarios.
Uso principal no apoio a0 manejo
de condig¢des otoldgicas. Evitou-
se encaminhamento em 82,8%
dos casos discutidos.

O uso de uma comunidade de
prética clinica por profissionais
da APS e especialistas ajudou a
reduzir o nimero de
encaminhamentos para a AE.
Potencial na integracéo de
sistemas de salde, impactando na
reducéo geral das filas de espera
da ordem de 30% para consultas
especializadas.

Legenda: *variacéo entre as quatro provincias estudadas (Alberta, Manitoba, Quebec, Newfoundland and Labrador)

Fonte: Autores.

4. Discussao

De acordo com os artigos incluidos nesta revisao, sistemas eletrénicos de comunicagéo entre profissionais trouxeram
importantes repercussdes de cunho assistencial propriamente dito, mas também sob aspectos financeiros vinculados aos servigos
de salde. Na prética cotidiana de profissionais generalistas, as consultas eletrénicas obtiveram bons indices de satisfagdo tanto
destes quanto dos pacientes envolvidos no processo, e foram capazes de aumentar a capacidade resolutiva da atengdo primaria,
reduzindo encaminhamentos e tempo de espera para consultas na AE. A economia de custos experimentada com a estratégia, ao
reduzir a necessidade de consultas presencias com especialistas nas mais diversas areas da medicina, refletiu tanto sobre as fontes
pagadoras dos servicos (poder publico, seguradoras de saude, etc), quanto sobre os gastos com deslocamentos pelos pacientes.

Ao longo dos Ultimos anos, servicos de consultas eletronicas expandiram-se internacionalmente de forma significativa,
mostrando-se eficazes em garantir acesso mais rapido ao aconselhamento de especialistas, propiciando impactos positivos sobre
a qualidade da assisténcia em satde prestada pela APS (Liddy, Moroz, Mihan, Nawar, & Keely, 2019d; Joschko et al., 2018).
As iniciativas diferem em questdes estruturais e quanto aos estagios de implementagdo, com alguns servi¢os plenamente
estabelecidos e outros em fase piloto (Joschko et al., 2018). Por tratar-se de uma inovacédo na prestacao de cuidados de sadde, a
disseminacdo generalizada deste tipo de servico esta na dependéncia da demonstragdo abrangente de seu valor, cujos impactos

positivos devem ser 6bvios e a qualidade da assisténcia aceitavel para toda a populagdo (Tuot et al., 2018).
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A reducéo no fluxo de encaminhamentos para a AE mediada pela estratégia de consulta eletrdnica foi evidenciada em
todos os 21 estudos desta revisdo, com oscilagdes percentuais relacionadas a variaveis como tipo de especialidade incluida na
abordagem, duracdo de tempo de analise do estudo e familiaridade prévia dos profissionais da APS com este tipo de estratégia,
fatores que podem, decisivamente, influenciar na decisdo de adogdo e uso desses sistemas. No cenario dos estudos, os
profissionais generalistas utilizaram-se da consulta eletronica de forma voluntaria, logo, o entendimento e a percepcao de valor
deste tipo de servico sobre as praticas cotidianas, no sentido de ampliacdo de seu escopo assistencial, sdo fatores com potencial
de estimular este uso. Outro ponto discutido como influenciador na deciséo dos profissionais na utilizagdo da estratégia, foi a
percepcdo de que este tipo de servigo é eficaz para reduzir custos, ao permitir um diagndstico correto, mais rapido, com reducao
do esforco e do custo financeiro envolvidos tanto para os médicos quanto para as instituicdes de salde (Lacasta Tintorer et al.,
2020).

No Brasil, em que pese o subfinanciamento crénico do sistema publico de salde, a capilaridade e capacidade ja instalada
do Programa Nacional de Telessalde, concebido para ampliar a integracdo dos servicos assistenciais e melhorar a resolutividade
da atengdo primaria, sdo elementos importantes no auxilio a regulacdo de encaminhamentos e gestdo dos fluxos de pacientes
entre os niveis que compdem estes servicos (Ministério da Saude, n.d.). A teleconsultoria, atividade principal ofertada pelo
Programa, traz consigo todo um potencial de aprimoramento das atividades desenvolvidas na atencéo bésica, ainda que ndo
funcione nos moldes tradicionais de uma consulta eletrénica, uma vez que se destina a promover uma comunicagdo entre
profissionais atuantes no ambiente da APS (sejam eles médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde ou gestores) e uma
equipe de profissionais especializada em atencédo primaria.

Reduzir o distanciamento e aproximar os especialistas e profissionais da APS s&o tidas como agdes relevantes para a
constru¢do de uma atengdo integral em salde, e vém sendo discutidas nos Gltimos anos com vistas a criar uma cultura de
colaboracédo entre a APS e a AE (Almeida et al., 2013). O papel da APS como coordenadora do cuidado pode ser aprimorado
mediante a integracdo de acles de telessalde e regulacdo de pedidos de encaminhamento para a AE, conforme evidéncias do
estudo brasileiro conduzido por Katz et al (2020), onde demonstrou-se uma otimizacdo do trabalho na atencdo priméria e ao
mesmo tempo, uma racionalizacdo da demanda para consultas com especialistas.

Pela natureza de um servigo de cuidados primarios exigir o manejo de condigdes clinicas diversas e em diferentes faixas
etarias, é natural inferir que o profissional ali atuante necessite de um suporte especializado na conducdo clinica de determinados
casos. Neste sentido, a troca de informacOes entre generalistas e especialistas mediada por um sistema de consulta eletrdnica
atuando como um suporte a tomada de decisdo, aprimora a qualidade da assisténcia prestada pelos generalistas, e aumenta a
eficiéncia e resolutividade deste primeiro nivel de atencdo a satde. O valor educacional dos servi¢os de consulta eletrdnica e 0s
altos niveis de satisfacdo geral dos profissionais envolvidos com este tipo de estratégia de interacdo entre pares, foram parametros
gue emergiram a partir desta revisdo, sendo também reconhecidos em analises conduzidas acerca de caracteristicas de sistemas
de consulta eletrdnica europeus e norte-americanos (Tuot et al., 2018; Joschko et al., 2018).

O aspecto de redugdo de custos com estratégias de consulta eletronica foi reconhecido em diversos trabalhos desta
revisdo (Archibald et al., 2018; Carrard et al., 2018; Fogel et al., 2016; Jaatinen et al., 2002; Kohlert et al., 2018; Lacasta Tintorer
et al., 2020; Paiva et al., 2001; Schettini et al., 2019; Stoves et al., 2010; van den Akker et al., 2001), muito embora apenas seis
dos 27 estudos elencados no total (Harno et al., 2000; Scalvini et al., 2009; van der Heijden et al., 2011; van der Velden et al.,
2019; van Gelder et al., 2017; Vidal-Alaball et al., 2018) tenham realizado avaliacbes especificas acerca dos impactos
econdmicos da estratégia. Apesar de ainda escassos na literatura, estudos desta natureza, em geral, produzem resultados
promissores em termos de reducéo de custos para os sistemas de salde, retorno do investimento e otimizacéo de recursos para a

sociedade como um todo (Liddy et al., 2019d).
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As potencialidades de integracdo de sistemas de salide geradas pelas novas tecnologias, a exemplo das plataformas para
consultas eletrénicas, sdo inequivocas e trazem consigo perspectivas de melhoria dos desfechos na transicdo de cuidados da APS
para a AE. Modelos inovadores para favorecer o processo de comunicagao nos tempos atuais, 0s sistemas de consultas eletrénicas
constituem uma abordagem bastante eficaz na regulacdo de encaminhamentos e no aprimoramento do acesso a consultas
especializadas, reconhecidamente grandes desafios dos sistemas de salide contemporaneos. Para além das vantagens citadas,
destaca-se a necessidade de execugdo de estudos no ambito econdmico, com analise de custos vinculada as consultas eletronicas,
aspecto mencionado como relevante em diversos artigos desta reviso, mas pouco explorado na literatura.

Ressaltam-se como limitagdes deste estudo a busca sem recuperacéo de artigos na base Scielo e a auséncia de avaliacdo

da qualidade metodolégica dos estudos selecionados.

5. Concluséao

Com diferentes objetivos e por variadas abordagens, todos os estudos integrantes desta revisdo reportaram que a
utilizacdo de sistemas eletronicos de comunicagdo entre especialistas e profissionais da atencdo primdria proporcionou uma
reducgdo nas taxas de encaminhamento para os servicos de atencdo especializada, variando percentualmente de acordo com a area
da medicina estudada. Consequentemente, filas de espera para consultas com especialistas sdo também reduzidas, bem como,
avaliacOes presenciais sdo oportunizadas para 0s casos que efetivamente as necessitam. Ademais, um menor tempo de espera
para obtencdo do parecer clinico de um especialista é capaz de impactar positivamente na qualidade da assisténcia prestada no
servigo de atencdo primaria, repercutindo na eficiéncia do tratamento e na qualidade de vida do paciente.

Abrem-se perspectivas futuras de estudos comparativos em relagdo a eficacia das diferentes abordagens ou mesmo do
uso de sistemas eletrdnicos de comunicacdo de forma complementar e concomitante & abordagem presencial. Além disso, a
incorporacgdo de outras tecnologias que modifiquem a relacdo entre os pacientes na atencéo primaria e os provedores da atencéo
especializada, e como os diversos atores percebem a inser¢éo das tecnologias, podem variar na dependéncia do perfil de cada

comunidade, motivando estudos especificos.
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