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RESUMO

Este artigo explora a utilizagdo da Telessatide em relacdo as agdes de segunda opinido
especializada educacional no Brasil. As Tecnologias da Informacdo e Comunicacao
(TICs) estao sendo aproveitadas por toda a sociedade, e hd um interesse crescente
nas formas como elas podem ser usadas para atender e apoiar a satide dos pacientes
e as necessidades das comunidades. O objetivo da revisdo da literatura foi de buscar
as informagdes disponiveis a partir de pesquisas publicadas nas principais bases de
dados eletronicas (Lilacs, PubMed/Medline, Scielo) com especial referéncia para as
acoes de segunda opinido especializada educacional. A evidéncia sugere que as acdes
contribuiram principalmente para a descentraliza¢do do atendimento, garantindo maior
abrangéncia e acesso a satide em lugares mais distantes.
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ABSTRACT

This paper explores the use of telehealth in relation to the actions of the specialized
formative second opinion in Brazil. Information and Communication Technologies
(ICT) are being harnessed throughout society, and there is a growing interest in the ways
in which they can be used to meet and support patients’ health needs in the community.
The aim of the literature review was to gather the information available from published
research in the main electronic databases (Lilacs, PubMed/Medline, Scielo) with special
reference to the actions of the specialized formative second opinion. The evidence
suggests that actions contributed mainly to the decentralization of services ensuring
greater access to health coverage in distant places.
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Introducio

Através de uma observacdo diagnoéstica da
realidade, percebe-se que o Sistema Unico de Satide
— SUS nao consegue uma resolubilidade para todos
os problemas de saude dos pacientes que necessitam
de atendimento na rede de atencdo basica. Portanto,
o SUS esta dividido hierarquicamente para prestar

atendimentos em niveis primarios, secundarios e ter-
ciarios, sendo que muitos pacientes sao encaminha-
dos para centros de referéncia. A demanda por aten-
dimentos mais complexos tem feito com que haja
demora no agendamento dos procedimentos necessa-
rios e consequente demora no tratamento de saude.
O pais possui um territorio grande com
uma populagdo relativamente dispersa, em regides
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do interior ou isolada, e ha uma discrepancia
na distribuigdo de profissionais e servigos
especializados. Levanta-se um questionamento de
como se poderia realizar a prestagdo de servigos
especializados em tempo habil para as populagdes
que estdo longe dos centros de referéncia sem que
os pacientes necessitassem se deslocar de um local
para outro. Outro item ¢ o de como facilitar o acesso a
educac@o permanente para os clinicos, levando-se em
consideracdo as necessidades regionais.

As Tecnologias da Informagao e Comunicagao
(TICs) estdo sendo aproveitadas por toda a sociedade,
e hd um interesse crescente nas formas como elas
podem ser usadas para atender ¢ apoiar a saude dos
pacientes e as necessidades das comunidades. Mas,
embora sejam utilizadas em larga escala no Brasil,
existe pouca informacao a respeito de sua aplicacao
na Telessatde. O uso desta tecnologia em satde tem
o potencial de proporcionar beneficios tanto para
0 paciente ¢ para o profissional, como para o pais
(SOIREFMANN et al., 2008).

Assim, o objetivo deste estudo é conhecer as
aplicagdes e possiveis contribuigdes do Programa
Telessaude, através das agdes de segunda opinido
especializada educacional, ja realizadas no Brasil.

Materiais E Métodos

Primeiro, foi realizada revisdo da literatura com
foco na descrigdo de Telessaude e de segunda opiniao
especializada educacional. Apos, foi realizada revi-
sdo da literatura dos ultimos cinco anos nas principais
bases de dados eletronicas (Lilacs, PubMed/Medline,
Scielo) com objetivo exploratério buscando levantar
estudos sobre acdes de segunda opinido especializa-
da educacional relacionadas a aplicagao do Progra-
ma Telessaude Brasil. A busca nas bases de dados foi
realizada entre abril e setembro de 2011. Nessas ba-
ses, utilizou-se para a busca a combinagdo de termos:
telessaude/telehealth, telemedicina/telemedicine, se-
gunda opini2o/second opinion e brasil/brazil.

Na busca foram encontrados 47 artigos. Os fa-
tores para inclusdo do texto no estudo foram: apresen-
tar coleta de dados nacionais; ter sido publicado nos
ultimos cinco anos; apresentar contetido referente a
segunda opinido formativa ou segunda opinido espe-
cializada educacional ou telediagnéstico ou telecon-
sulta com fins de segunda opinido.

Dos artigos, foram verificados que apenas 11
obedeciam aos critérios de inclusdo; desses, 7 esta-
vam publicados em periddicos nacionais. Os resulta-
dos foram analisados considerando as caracteristicas
dos estudos, e entdao descritos.

Telessaude

Ambos os termos telessatde e telemedicina
referem-se ao uso das tecnologias de informagao e da
comunicacdo para fornecer servigos de saude a dis-
tancia (WEN, 2008). De acordo com a Organizagao
Mundial de Satde (2011), telemedicina ¢ a oferta dos
servicos de saude por profissionais utilizando tec-
nologias de informagdo e comunicacdo onde a dis-
tancia ¢ um fator critico. Através das tecnologias, é
realizado o intercambio de informagdes validas para
diagnosticos, tratamentos e prevencao de doencas e
lesOes, pesquisa e avaliagdo, assim como para a edu-
cacdo continuada dos prestadores de cuidados, todos,
no interesse da promogao da satde dos individuos e
suas comunidades.

De acordo com Wen (2008), as atividades da
telemedicina podem ser divididas em trés grandes
conjuntos:

1. Teleducacao Interativa e Rede de Aprendiza-
gem Colaborativa: terminologia que designa o uso de
tecnologias interativas para ampliar as possibilidades
de construgdo de conhecimentos, de maneira que se
aumentem as facilidades de acesso a materiais edu-
cacionais de qualidade e permita-se acesso a centros
de referéncia ou a estruturagdo de novas sistematicas
educacionais (através de educagdo a distdncia ou por
meio de tecnologias de apoio a educagao presencial).

2. Teleassisténcia/Regulagdo e Vigilancia Epi-
demioldgica: sdo atividades desenvolvidas com fins
assistenciais a distancia, tais como a segunda opiniao
especializada. Sistemas podem ser desenvolvidos
para permitir a integracdo de atividades assistenciais
com educacdo, vigilancia epidemiologica e gestdo de
processos em saude.

3. Pesquisa Multicéntrica/Colaboragdo de Cen-
tros de Exceléncia e da Rede de “Teleciéncia™ ¢ a
integracdo de diversos centros de pesquisa, permi-
tindo a otimizacdo de tempo e de custos, por meio
do compartilhamento de dados, da capacitagao ¢ da
padronizacdo de métodos.

No ambito do Ministério da Saude do Brasil,
através da Portaria n° 561, de 16 de marco de 2006,
¢ instituida a Comissdo Permanente de Telessaude.
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Mais tarde, considerando a necessidade de promover
a integragdo entre as instituigdoes capazes de desen-
volver acdes em saude através de telemedicina e te-
lessaude, a Portaria n° 35, de 04 de janeiro de 2007,
instituiu o Programa Nacional de Telessatde, definin-
do critérios para instalagdo de 900 pontos referentes
ao Projeto Piloto Nacional de Telessatude aplicada a
atencdo basica. Os resultados desse projeto auxilia-
ram para que fosse implantado o Programa Telessau-
de Brasil pela Portaria n° 402, de 24 de janeiro de
2010.

E colocado como propésito do programa Te-
lessaude Brasil a estruturagdo de uma rede de institui-
¢oOes parceiras, denominada Rede Telessaude Brasil,
com a implantacdo dos Nucleos Universitarios de
Telessaude, dos Pontos de Telessaude e dos Pontos
Avancados de Telessaude para apoio a Estratégia de
Satde da Familia no Sistema Unico de Saade. O Nu-
cleo Universitario de Telessaude deve ser preferen-
cialmente constituido em universidade publica e vin-
culado aos cursos de graduacao da area da saude; o
Ponto de Telessaude ¢ indicado para ser implementa-
do em Unidade de Saude da Familia; e o Ponto Avan-
cado de Telessaude, implementado em Escola Técni-
ca do Sistema Unico de Satde (SUS) ou em servigo
de saude onde se realizem atividades de formacgao ¢
educacdo permanente em satide. No web site http://
www.telessaudebrasil.org.br podem ser encontradas
informagdes mais detalhadas.

A telessatide é considerada uma grande inova-
¢do tecnologica no nivel social e cultural e que tem o
potencial de aumentar o acesso e a qualidade dos ser-
vigos de satide e diminuir os gastos do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2011).

No Brasil, devido ao extenso territorio € a ma
distribuicdo de recursos, as vantagens da telemedici-
na podem ser muito grandes. Entre elas, pode-se citar
a facilitagdo do acesso a protocolos sistematizados,
a educacdo a distancia, a pesquisa colaborativa entre
centros de ensino, sessdes de segunda opinido, além
da melhor assisténcia a populagdo, principalmente
em regioes remotas ou deficientes, onde o acesso aos
servigos médicos ¢é precario. A distancia entre o tem-
po de diagnostico e o tratamento diminui, o que au-
menta a eficiéncia dos servigos médicos, justificando
o investimento em tecnologia (LIMA et al., 2007).

Assim, a introducdo da Telessaude como uma
ferramenta para apoiar a prestagdo dos servicos de
saude implica inimeras mudangas para prestadores

de servigos, organizacdes € o sistema de satide como
um todo, aspectos esses que devem ser considerados
durante o processo de execucdo (BARROS,
CARDOSO, 2008).

Para Wen e Haddad (2011), ao se falar da te-
lemedicina e telessaude como estratégia para melho-
rar a eficiéncia de um sistema de satide e de todos
os beneficios que elas podem gerar, deve-se também
lembrar que as novas tecnologias por si s6 nao sao
resolutivas. Ou seja, elas atingem o maximo de seu
potencial quando os recursos humanos estdo compro-
metidos no seu uso, havendo uma integracao efetiva
entre as institui¢des colaboradoras, no sentido de se
conseguir o maximo de resultados.

Segunda Opinido Especializada
Educacional

Para Wen (2008, 2011), a segunda opinido
especializada educacional ou também chamada de
segunda opinido especializada formativa sdo agdes
envolvendo um profissional a distancia utilizando
recursos de informdtica ou telecomunicacdo para
transformar sua experiéncia em conhecimento para
outro profissional. Essa ¢ uma estratégia que permite
o desenvolvimento de um enfoque educacional ba-
seado na problematica real, de maneira a atender as
necessidades especificas dos profissionais de cada re-
gido. Assim ha uma orientagdo contextualizada para
a tomada de decisdo, e o profissional especializado
transmite conhecimentos fornecendo subsidios para
a formagao de raciocinio do profissional solicitante.

De acordo com o artigo 1°, paragrafo unico da
Portaria n® 402, de 24 de fevereiro de 2010:

[...] considera-se “Segunda Opinido Formativa” a respos-
ta estruturada e sistematizada as perguntas formuladas
pelas Equipes de Satide da Familia, a partir dos Pontos
de Telessatude e dos Pontos Avancgados do Telessaude, so-
bre temas relacionados ao diagnéstico, planejamento e
execucdo de agdes, individuais e coletivas, sobre processo
de trabalho ou vinculados a casos clinicos atendidos nas
Unidades de Satde da Familia. (BRASIL, 2010).

Barbosa et al. (2010) fazem uma diferenciacdo
entre o telediagnostico e a segunda opinido. Para eles,
o sistema de telediagnodstico permite que os médi-
cos em locais distantes e de poucos recursos possam
enviar informagdes de seu paciente solicitando para
médicos especialistas o diagnostico. Por sua vez, o
médico especialista acessa a base de dados, avalia os
dados do paciente e emite o seu parecer. E entdo, o
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médico que solicitou o pedido pode acessar o diag-
noéstico. A diferenca colocada ¢ que no servigo de se-
gunda opinido os médicos especialistas discutirdo a
respeito de casos de pacientes, sendo esses advindos
do servico de telediagndstico ou criando seus pro-
prios casos. Geralmente sdo colocados em discussao
casos de dificil diagnéstico ou que englobem mais de
uma especialidade médica. Um médico especialista,
ao requisitar os servigos de segunda opinido, pode-
ra escolher entre os médicos participantes da rede de
cooperagao.

Em particular, a teleconsulta ¢ um processo as-
sistencial, no qual o paciente ¢ atendido por um ou
mais médicos a distdncia. Neste servigo, o paciente
tem acesso a profissionais de saide de outras loca-
lidades ou especialidades através de uma sessdo de
conferéncia bidirecional multimidia (troca de 4udio,
video e dados). A consulta ou ambulatério ocorre en-
tre dois sites remotos visando a assisténcia ao pacien-
te. Em um site, encontra-se o paciente acompanhado
por seu médico assistente ou enfermeira e, em outro
site, o(s) médico(s) consultor(es). Neste processo,
¢ possivel transmitir, a qualquer distancia, além do
audio e video dos participantes da sessdo, dados de-
mograficos ou clinicos do paciente (historico clinico,
exames de imagens, etc.). (TIS, 2011).

Na analise da literatura e com base no que foi
exposto até aqui, ficou evidente que ndo hé padroni-
zagdo dos termos, € os conceitos diferem para cada
autor. Para fins metodolédgicos, neste estudo sera con-
siderada “segunda opinido especializada educacio-
nal” os termos: segunda opinido formativa, segunda
opinido especializada educacional, telediagndstico e
teleconsulta desde que sejam com fins de solicitagdo
de opinido de outro profissional.

Tabela 1 — Resumo dos estudos incluidos na revisao

Ferramentas tecnolédgicas tém sido desenvolvi-
das especialmente para que os integrantes das equipes
de Satde da Familia encaminhem aos especialistas as
duvidas que surgirem durante a pratica profissional.
Para permitir a troca de informacdes entre os pon-
tos remotos, sdo citadas duas maneiras distintas de
sincronia, ou seja, da forma pela qual a transmissdo
dos dados e a recepcdo sdo feitas. Uma maneira diz
respeito ao formato assincrono, podendo ser também
mencionada como store-and-forward (armazenamen-
to e envio), em off-line e transmissdo remota, em que
0s usuarios nao necessitam estar conectados ao mes-
mo tempo. A outra maneira ¢ em formato sincrono,
em real-time (tempo real) ou online, na qual é preciso
que os usudrios estejam conectados a0 mesmo mo-
mento. A utilizacdo de um ou outro sistema depende-
r4 da analise adequada da situagdo e qual o problema
a ser enfrentado (MIOT, PAIXAO, WEN; 2005).

Resultados

A busca demonstrou uma incipiente, porém
crescente literatura a respeito do assunto, visto que se
trata de um emprego relativamente recente da tecno-
logia, embora se mostre um terreno fértil e propicio
a expansdo e, portanto, ao lancamento de artigos e
estudos cientificos.

A tabela 1 resume os 11 artigos que obedeciam
aos critérios de inclusdo e, portanto, foram selecio-
nados para compor este estudo. Observou-se que,
desses, 6 apresentaram caracteristicas com fins de
repassar dados referentes a implantacdo do sistema/
servigo, e os outros 5 estudos apresentaram preocu-
pacdo com relagdo a qualidade da decisao diagndstica
em segunda opinido.

Artigo Especialidade Clinica Forma de Utiliza¢do da Tecnologia

Barbosa et al. 2010 Multiespecialidades Sincrona/Assincrona
Monteiro et al.. 2010 Cardiologia Assincrona

Ribeiro et al. 2010 Cardiologia Sincrona/Assincrona
Cardoso et al. 2010 Cardiologia Assincrona

Machado et al. 2010 Multiespecialidades Sincrona

Hadad et al. 2010 Multiespecialidades Sincrona/Assincrona
Neira et al. 2010 Radiologia Assincrona
Silva et al. 2009 Dermatologia Assincrona
Trindade et al. 2008 Dermatologia Assincrona
Ribas et al. 2010 Dermatologia Assincrona
Torres-Pereira et al. 2008 Odontologia Assincrona

Fonte: Elaborada pelos autores
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Implantacio De Sistemas De
Segunda Opiniao

Barbosa et al. (2010) apresentaram o aplicativo
HealthNet, o qual foi desenvolvido como suporte
ao telediagndstico e a segunda opinido médica. O
HealthNet foi indicado com o propoésito de melhorar
a prestacdo de servicos de satde em areas distantes
e carentes. Além disso, poderia permitir implantar
um processo de cooperacao médica entre grandes
centros especialistas, como compartilhamento entre
instituicdes participantes de informagdes clinicas
do paciente, permitindo acesso rapido e completo
aos dados e ao historico da satde do paciente,
possibilitando uma intervengdo mais segura e
adequada para cada individuo.

Por sua vez, Monteiro et al. (2010) apresenta-
ram o desenvolvimento de um protdtipo de um apli-
cativo para sistematizacdo de um modelo de segunda
opinido médica para diagndstico via eletrocardiogra-
ma. Através do software de segunda opinido médica,
o médico responsavel poderia gravar, enviar o traga-
do de eletrocardiograma junto as observagdes clinicas
no aplicativo ao médico solicitado, que poderia re-
gistrar a segunda opinido e entdo devolver ao médico
responsavel. O aplicativo foi desenvolvido visando a
sua utilizagdo em ambulatdrios médicos de universi-
dades, mas também podendo ter outras aplicagdes,
como em hospitais, postos de saude, clinicas particu-
lares e em universidades para educagdo continuada,
além de monitoramento em domicilio. Os autores re-
ferem que o aplicativo foi criado visando a seguranca
e o sigilo das informagdes assim como a possibilidade
de reducdo de custos, pois apresenta abrangéncia de
atendimento as camadas sociais desfavorecidas, me-
nor deslocamento de especialistas para regides remo-
tas e com isso a diminui¢do do 6nus a saude publica,
além de inclusdo social.

Em outra pesquisa, Ribeiro et al. (2010) ana-
lisaram a implantacdo de um programa de telecar-
diologia remoto no estado de Minas Gerais — Projeto
Minas Telecardio, no qual as avaliagdes de Eletrocar-
diografia digital- ECG foram realizadas nas cidades
e emitidas através da internet para a analise de uma
equipe médica. Participaram do projeto 42.664 pa-
cientes, com um total de 62.865 avalia¢des de ECG
executadas. Foram realizadas 720 teleconsultas com
420 casos clinicos discutidos durante as atividades

de telecardiologia e 300 teleconsultas em off-line. Os
profissionais de saude adaptaram-se rapidamente a
ECG digital e as ferramentas do sistema e indicaram
a oportunidade de alcangar um diagnoéstico precoce, a
discussao de casos clinicos e a educagdo continuada
como as principais vantagens do projeto. De acordo
com a percepgao deles, o projeto resultou em uma re-
ducdo de 70% no encaminhamento de pacientes para
avaliacdo em centros de referéncia.

Para investigar os fatores associados com a im-
plementacao deste projeto, Cardoso et al. (2010) ana-
lisaram os 393 municipios do estado de Minas Gerais
que eram candidatos a tal proposta. Os municipios
foram divididos em dois grupos, o de intervengdo
(n= 82) — locais onde foram implementados os pro-
gramas de telecardiologia — ¢ o grupo comparativo
(n=311) — todos os demais municipios que poderiam
ser elegiveis. Foram comparados entre os dois grupos
de municipios os indices demograficos, sociais e de
desenvolvimento, de estrutura de cuidados em saude
e de mortalidade. Foi demonstrado que o sistema de
cardiologia remoto foi implementado em municipios
com menos necessidade de satide e com os melhores
indices de responsabilidade social. O indice de res-
ponsabilidade social reflete o sucesso escolar, cuida-
dos de saude, a seguranca publica, emprego e renda;
administragdo politica; habitagdo; meio ambiente;
cultura, lazer e esporte. Este melhor indice indica
maior engajamento politico e social municipal sendo,
portanto, a governabilidade o fator que pode ter me-
lhor influenciado para a implementacao.

Machado et al. (2010) relataram a experiéncia
de trabalho interdisciplinar com o sistema de teleme-
dicina que permitiu a troca simultanea de video e 4u-
dio em tempo real. O estudo mostra que, em uma uni-
dade basica de saude, de uma comunidade ribeirinha
da Amazonia, das 80 consultas realizadas, 34 foram
teleconsultas e/ou segunda opinido médica. A teleme-
dicina possibilitou o contato direto e simultaneo com
centros avancados em saude, revertendo em melho-
ria da orientagdo de suporte a vida frente a situagdes
de risco, melhoria da resolubilidade do atendimento
primario e secundario € o acompanhamento por es-
pecialista, uma vez que o atendimento secundario era
realizado apenas na zona urbana.

Fechando a analise quanto a implantacdo dos
sistemas, Hadad et al. (2010) estudaram o envolvi-
mento dos médicos quanto ao uso de teleconsulta
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online ou off-line em trés dimensdes: organizacao,
individual e tecnologia. A analise apontou que a te-
leconsulta ndo tinha sido ainda totalmente compreen-
dida pelos profissionais, sendo que a teleconsulta
off-line foi indicada como uma solu¢do para sanar
davidas, sem a exposicdo do profissional. A falta de
espaco fisico e a falta de pratica com informatica apa-
reciam como fatores negativos. Apesar das barreiras
culturais, organizacionais e tecnologicas, a telecon-
sulta foi reconhecida por sua capacidade de produzir
beneficios para o praticante, o paciente e para me-
lhorar a qualidade dos servigos de cuidados primarios
em geral.

Qualidade Da Decisao Diagnéstica
Em Segunda Opinido

Para a revisao de estudos qualitativos de diag-
noéstico, foram selecionados cinco trabalhos. No pri-
meiro deles, Neira et al. (2010) avaliaram o processo
de segunda opinido médica remota na especialidade
de radiologia, através de 1.704 respostas de 34 mé-
dicos do Departamento de Diagnéstico por Imagem
da Universidade Federal de Sdo Paulo. Os dados in-
dicaram que em 733 (43,0%) das respostas o médi-
co consultor teve “Confian¢a acima de 75%” no seu
diagnoéstico, em 864 (50,7%) o médico apresentou
“Confianca abaixo de 75%” no seu diagndstico e 107
(6,3%) nao responderam. Conseguiram verificar tam-
bém que 65% das respostas dos questionarios indi-
caram que ha perda de qualidade nas imagens radio-
logicas, porém 64,4% das respostas indicaram que a
qualidade ndo compromete o diagndstico. O sistema
foi relatado como sendo facil de ser utilizado pelos
médicos (nota média de 87,8%) e de ser assimilado
para utilizacdo (nota média de 95,6%). Os autores
sugeriram que comités de qualidade ou conselhos
padronizassem os termos ¢ também desenvolvessem
protocolos padronizados para utilizagdo no sistema
remoto e afirmaram que o envio de informacdes re-
levantes e completas seria crucial para o sucesso de
uma segunda opinido médica.

Por seu turno, Silva et al. (2009) analisaram a
concordancia entre o diagnostico presencial e o diag-
noéstico a distancia (assincrono) de lesdes cutaneas,
utilizando a teledermatologia. Os pacientes foram
atendidos na Faculdade de Tecnologia e Ciéncias na
cidade de Salvador — Bahia. Observou-se um grau de

concordancia total variando de 86,6% a 91,6%. Os
autores colocaram que a ma qualidade da foto foi re-
latada em 16,6%, e a necessidade de dados adicionais
para uma conclusdo diagndstica foi relatada em 20%.

Em outro estudo de teledermatologia, casos
suspeitos de hanseniase foram encaminhados pelos
médicos das clinicas para a solicitagdo de segunda
opinido remota. Dos 106 casos utilizados, verificou-
-se um acordo geral de 74% para o diagndstico de
hanseniase. A sensibilidade foi de 78%, e a especifi-
cidade foi de 31%. Embora com especificidade bai-
xa, o estudo sugeriu que a telemedicina pode ser um
método de baixo custo e util para obter uma segun-
da opinido em programas de controle da hanseniase
(TRINDADE et al. 2008).

Investigando a concordancia entre diagnosti-
cos dermatoldgicos obtidos por consulta presencial e
por andlise de imagens digitais a distancia, Ribas et
al. (2010) descrevem que 174 pacientes foram exa-
minados por quatro dermatologistas: dois efetuaram
diagnostico presencial (Al e A2) e dois por meio de
imagens das lesoes e historia clinica (B1 e B2). Entre
os examinadores presenciais (Al e A2), a concordan-
cia do diagndstico principal foi de 83,3% e, entre os
de imagens (B1 e B2), de 81%. A concordancia en-
tre o diagnostico principal estabelecido pelo método
presencial e o obtido por meio de imagens variou de
78,2% a 83,9%, sugerindo uma concordancia otima.

Torres-Pereira et al. (2008) realizaram um es-
tudo preliminar de teleodontologia para o diagnostico
de doencas bucais onde foram documentados 25 ca-
SOS.

Cartas clinicas eletronicas e as imagens foram
produzidas e enviadas por e-mail a dois especialis-
tas em medicina oral; estes consultores poderiam
formular até duas hipdteses clinicas para cada caso.
Diagnésticos finais foram comparados com os diag-
noésticos do atendimento remoto: em 15 casos (60%)
ambos os consultores fizeram um diagnostico correto,
em 7 casos (28%) apenas um consultor fez um diag-
nostico correto, e em 3 casos (12%) nenhum consul-
tor fez um diagnostico correto. Assim, em 88% dos
casos, pelo menos, um consultor foi capaz de fornecer
o diagnostico correto. Os autores indicam que a par-
ticipacdo de dois clinicos distantes para emitir a se-
gunda opinido melhora a taxa de diagndstico correto.
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Consideracoes Finais

O desenvolvimento das Tecnologias da Infor-
macdo ¢ Comunicagdo bem como seu uso crescente
na area de saude t€ém aumentado a capacidade de for-
mulagdo de sistemas de apoio para a segunda opinido
especializada educacional, o que fornece oportunida-
de para que os clinicos, mesmo distantes de centros
de referéncia, sejam capazes de aumentar o alcance
de sua pratica.

A evidéncia sugere que as agoes de implemen-
tacdo do sistema contribuiram principalmente para a
descentralizagdo do atendimento, garantindo maior
abrangéncia e acesso a saide em lugares mais dis-
tantes, fazendo com que sejam cumpridos os direitos
da populagdo de ser atendida e indo ao encontro dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS.

As questdes de qualidade e fornecimento de
dados insuficientes podem surgir como uma poten-
cial preocupagdo na solicitagdo de segunda opinido
através do Programa Telessaude. Ha a necessidade
de padronizacao de termos e protocolos e a presen-
ca de ao menos dois profissionais especializados para
emissdo da segunda opinido de modo a prover melhor
qualidade. No entanto, as iniciativas de sistemas de
segunda opinido especializada parecem ser viaveis e
ter boa aceitagdo na pratica. Favoreceram o inicio da
estruturacdo de redes de colaboragdao com um estrei-
tamento das relacdes entre pesquisa (universidades) e
assisténcia clinica (servicos).

A busca por informacdes referentes as possi-
veis aplicagdes da segunda opinido especializada
educacional através das tecnologias da informacao
€ comunicagdo mostrou o quanto essa area ainda ¢
incipiente e o quanto pode ser explorada. Procurou-
-se ressaltar neste estudo as aplicagdes e possiveis
contribui¢des do uso da tecnologia, sem a pretensao
de detalhar cada pesquisa estudada. E recomendavel
que, com trabalhos futuros, publiquem-se artigos que
aprofundem a discussao dos aspectos aqui abordados.
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