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RESUMO

O cuidado do paciente com diagnéstico neurologico tem sido atribuido aos servigos
especializados. Com o aumento da incidéncia de doengas agudas e da prevaléncia de doencas
cronicas, ha uma tendéncia de superlotacdo dos centros terciarios, havendo a necessidade da
distribuicao do cuidado a centros locais e de menor complexidade.

Através de uma consultoria remota por telemedicina em neurologia (TeleNeuro), em
interface ao Centro de Regulacdo de Leitos Hospitalares de Urgéncia e de Internacao de Porto
Alegre, propde-se um modelo de modernizagao e qualificagdo do processo de regulacdo na
capital do estado, avaliando-se a real indicacdo de transferéncia hospitalar. Pelo TeleNeuro
tem-se uma alternativa de buscar resolutividade nos centros de origem para fins de
descentralizar o atendimento, regionalizar os servi¢os de saude, reduzindo a sobrecarga de
atendimentos de baixa e média complexidade no setor tercidrio, bem como agilizando o fluxo

de transferéncia a pacientes que, de fato, necessitam do cuidado hospitalar.

PALAVRA-CHAVES: Telemedicina; Leito Hospitalar; Neurologia
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1. INTRODUCAO

O atraso no diagndéstico e no tratamento de doengas neuroldgicas, sobretudo na fase
aguda, acarreta em morbidade, mortalidade e no aumento de custos ao sistema publico
(Newman-Toker; Perry, 2015; Zarifkar et al., 2022). A diversidade e a complexidade do
diagndstico em neurologia requer, muitas vezes, exames complementares como tomografia
computadorizada de cranio (TCC), ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio, analise
de liquor, eletroneuromiografia (ENMG), eletroencefalograma (EEG), e avaliacao
especializada, direcionando o atendimento ao nivel de atengao tercidrio a satude.

Com o aumento da incidéncia de doencas agudas e da prevaléncia de doengas
cronicas pelo envelhecimento da populagdo, tem-se, por outro lado, a necessidade da
distribuicao do cuidado a centros de menor complexidade. O cenario atual, com a escassez de
profissionais treinados em urgéncias neuroldgicas, com a pratica da medicina defensiva a
qual induz a solicitagdo de exames complementares de forma desnecessaria, configura um
sistema de menor resolutividade nos centros locais, nos de média complexidade,
sobrecarregando os centros regionais e de alta complexidade (Dubosh et al., 2015).

Para a organizagdo e coordenacdo do cuidado, garantindo equidade no acesso as
internacdes hospitalares, a gestdo de leitos na cidade de Porto Alegre ¢ operacionalizada pelo
Sistema de Gerenciamento de Internagdes (GERINT). Pelo GERINT ¢ registrado a
solicitacdo, a regulacdo e a confirmacao das internagdes na rede publica da capital do estado
(Miranda et al., 2019).

O Rio Grande do Sul possui 497 municipios, com 316 hospitais, sendo 11 localizados
na cidade de Porto Alegre. Cerca de 22 cidades sdo referenciadas a capital somente para o
atendimento em Neurologia Geral e Vascular. Nos ultimos cinco anos, de setembro de 2017 a
agosto de 2022, foram registradas 24.238 internagdes hospitalares na capital - cerca de 2.200
a 4.300 internagdes/ano - somente pelo registro “Doengas do Sistema Nervoso” (CID10:
capitulo VI). Pelo CID 10-164 (Acidente Vascular Cerebral [AVC] ndo especificado como
Hemorragico ou Isquémico) foram 10.937 registros (DATASUS, 2022).

Diante da necessidade do continuo processo de resolutividade e equidade a crescente
demanda de solicitagcdes para transferéncia de pacientes a centros tercidrios de alta
complexidade, uma iniciativa de consultoria especializada, por telemedicina, foi elaborada
pelo servico de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Um projeto
piloto, o “TeleNeuro”, fora executado em parceria a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de

Porto Alegre como uma alternativa assistencial de acesso ao médico especialista, avaliando a
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prioridade de ocupacdo dos leitos e direcionando de forma mais adequada, agil e equanime as

demandas em saude.

1.1 REGULACAO EM SAUDE

Entende-se como regulacdo em satide um conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e
de acdes que intermedeiam a demanda dos usudrios por servigos de saude e o acesso a eles
(Vilarins et al, 2012). Configura-se como um instrumento para equilibrar oferta e demanda,
otimizar recursos ¢ eficiéncia econdmica (Castro, 2002; Salgado, 2003).

Criada em 2008, a portaria GM/MS n°® 1.559 organiza a Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em trés dimensdes de atuagio: (1) regulagio
de sistemas de saude, (2) regulacdo da atencdo a saude e (3) regulagdo do acesso a
assisténcia. Esta ultima contempla a regulagdo médica da assisténcia pré-hospitalar e
hospitalar das urgéncias, o controle de leitos, a assisténcia ambulatorial, os exames, a
padronizacdo de protocolos assistenciais, o estabelecimento de fluxos de referéncia entre
unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e
interestadual (Brasil, 2008). O Estado ¢ o principal agente de Regulagdo, possuindo
autoridade sobre os provedores de servigos publicos e privados para regular suas atividades,
de modo a reduzir os custos de operagdo do sistema, garantindo atendimento gratuito de
qualidade (Arretche, 2003).

Na capital do estado do Rio Grande do Sul, a atividade regulatoria ¢ operacionalizada
pelo Sistema de Gerenciamento de Internagdes (GERINT), desenvolvido pela Companhia de
Processamento de Dados de Porto Alegre (Procempa) em parceria 8 SMS, implementado em
2018. O sistema tem como caracteristica a integracdo entre unidades solicitantes e
executantes para a transferéncia e o encaminhamento aos hospitais da capital, com troca de
mensagens entre a Central de Regulacdo e o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR). Sdo
compartilhadas informagdes clinicas do paciente, classificacdo de gravidade pelo protocolo
MEWS (do inglés Modifield Early Warning Score), disponibilidade de leitos com mapa de
ocupacdo em tempo real, efetivando a busca por estes ¢ o encaminhamento ao

estabelecimento de satide que melhor atenda as necessidades do caso (Miranda et al., 2019).



1.2 TELEMEDICINA

A telemedicina como pratica de prestagdo remota em servigos de saude (consulta ao
paciente, consultoria a equipe médica, elaboracao diagndstica, tratamento; gestao do cuidado,
educagdo em saude) ganha espaco e solidez com o advento da tecnologia e, sobretudo, diante
o contexto da pandemia por Coronavirus (Manocchia, 2020). Este panorama propiciou a
regulacdo da teleconsulta no Brasil em 2020, ainda que a regulacdo da telemedicina data o
ano de 2002 pela resolu¢ao 16434 (Aquino et al., 2021; Brasil, 2020).

A modalidade expande acessibilidade, aumenta a oferta de servigos em saude, reduz o
tempo de espera por uma consulta, dribla a barreira fisica no principio do acesso. A
efetividade da telemedicina é demonstrada na reducdo do numero de internagdes hospitalares,
de complicacdes das doencas cronicas, na satisfacio médico e paciente, no impacto
economico (Dorsey et al., 2018; Ross et al., 2020; Wechsler, 2015).

O TeleAVC (TeleStroke), implantado em 1999, ¢ o modelo referencial de
telemedicina na neurologia. A utilizagdo desta ferramenta para outras areas da especialidade
vem em crescente implementacao, porém ainda ha espaco para ampliagdo e a consolidagdo do
seu uso (Aquino et al., 2021; Grossman et al 2020). Nos EUA, em 2010, somente sete de 30
servicos da especialidade utilizavam a “teleneurologia” para prover cuidados aos pacientes
cronicos. Entre 2002 a 2005, cerca de 40% dos individuos com Doenga de Parkinson com
mais de 65 anos de idade ndo haviam consultado com um neurologista (Willis et al., 2011).
Em 2020, por outro lado, houve um aumento de 16 consultas/més para média de 200 por dia
em apenas um departamento de neurologia americana (Wechsler, 2020), crescimento também
observado no Brasil (Aquino et al., 2021).

Sabe-se que o nimero de profissionais neurologistas é considerado insuficiente em
relagdo a demanda global. Na india, cerca de um bilhdo de pessoas residem em locais sem um
neurologista; em 23 paises da Africa a média é de 5 milhdes de individuos para cada
neurologista (Dorsey et al., 2018). No Brasil sdo 5.779 neurologistas, na razao de 2,75
especialistas por 100 mil habitantes, havendo uma concentragdo desigual ao longo do pais
(Scheffer et al., 2020).

A telemedicina em neurologia ¢ vista, deste modo, como uma pratica factivel para

prover atendimento especializado, preenchendo as diferentes lacunas de acesso.



1.3 TELENEURO: CONSULTORIA A REGULACAO DE LEITOS

Na necessidade de atenuar a distor¢do bindomio demanda-oferta, o TeleNeuro
(telemedicina em neurologia), promovido pelo HCPA em parceria com SMS, consiste em
uma estratégia de agilizar o processo de regulacdo. A proposta foi elaborada pelo servigo de
neurologia do HCPA e o projeto piloto foi executado por um periodo de oito semanas, entre
os meses de junho e agosto de 2022.

O TeleNeuro propde-se a avaliar as solicitagdes de internacdo hospitalar sob a
responsabilidade da neurologia. As solicitacdes sao avaliadas por um grupo de neurologistas,
julgando a pertinéncia da transferéncia imediata do paciente a um centro de média ou alta
complexidade, ou avaliando a plausibilidade de manejo no local de origem e/ou
encaminhamento ambulatorial. Quando necessario, o neurologista entra em contato com a
equipe assistente - unidade solicitante - para discutir o caso, examinar o paciente
remotamente, sugerir conduta e transferéncia. A descricdo do contato com a equipe
solicitante e o parecer final de cada consultoria sdo evoluidos na plataforma GERINT. A
decisdo final de manter ou nao o encaminhamento para internagdao hospitalar ¢ de

responsabilidade da equipe de médicos reguladores da SMS (Figura 1).
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A interface “regulagdo de leitos hospitalares via GERIN” e o TeleNeuro almeja evitar
a transferéncia de pacientes de centros secundarios, locais, a centros terciarios de forma
desnecessaria. Objetiva-se uma assisténcia mais acessivel, equanime, integral, atendendo as

necessidades da populacdo, e reduzindo a superlotagdo dos servigos terciarios.
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2. JUSTIFICATIVA

O cuidado na fase aguda e subaguda do paciente neuroldgico, invariavelmente, tem
sido atribuido aos servigos especializados € uma vez sendo altamente prevalente as urgéncias
e emergéncias neurologicas, hd uma tendéncia ao colapso do nivel tercidrio em saude.

Modernizar e qualificar o processo de Regulagdo de Urgéncia e de Internagdo,
definindo prioridades de transferéncia a unidades hospitalares, através de uma consultoria
especializada com o neurologista, ¢ uma alternativa de descentralizar o atendimento,
regionalizar os servi¢os SUS. Evita-se, assim, a sobrecarga de atendimentos de baixa e média
complexidade no setor terciario, bem como agiliza-se o fluxo de transferéncia a pacientes

que, de fato, necessitam do cuidado hospitalar.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto assistencial de uma consultoria especializada, remota, a casos de

solicitacdo de internagdo hospitalar a neurologia via GERINT.

3.2 Objetivo Especifico

1. Avaliar a conduta sugerida pela consultoria especializada em neurologia as solicitagdes de

transferéncia hospitalar;

ii. Comparar a conduta sugerida pela consultoria da neurologia com o desfecho do caso no

sistema GERINT;

i1i. Avaliar se a consultoria especializada em neurologia afeta o numero de encaminhamento

de pacientes a centros terciarios;

iv. Avaliar a aplicabilidade desta iniciativa para outros centros de neurologia ¢ a outras

especialidades médicas.
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4. METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo em que foram analisados dados de prontudrios e
consultorias respondidas por cinco neurologistas do HCPA, integrantes do TeleNeuro, de
solicitacdao de internacao hospitalar a neurologia, via GERINT, realizadas no periodo de oito
semanas, entre os meses de junho e agosto de 2022. Foram coletados, a partir do Cartdo
Nacional do SUS (CNS), dados da plataforma GERINT e dados do banco do TeleNeuro. Os
pesquisadores do estudo possuem acesso autorizado ao sistema GERINT por serem
integrantes do projeto piloto.

A conduta sugerida pelo TeleNeuro em relagdo a indicagdo de internacdo hospitalar
foi classificada em quatro categorias, sendo que o descritor “consultoria” foi utilizado para
designar o contato com o médico da unidade solicitante: (a) transferéncia autorizada sem
consultoria; (b) transferéncia autorizada com consultoria; (c) transferéncia nao autorizada
com consultoria; (d) transferéncia ndo autorizada sem consultoria. Consultoria classificada
como “transferéncia autorizada sem consultoria” designou a tomada de decisdo de
transferéncia sem a necessidade de contato com médico da unidade de origem. Na condigao
“transferéncia autorizada com consultoria", o médico do TeleNeuro fez contato com a equipe
assistente para discutir o caso, examinou o paciente remotamente, quando necessario,
julgando a pertinéncia do encaminhamento hospitalar. Caso "transferéncia ndo autorizada
com consultoria” abrangeu casos avaliados, discutidos, sem indicagdo de internacao
hospitalar com orientacio de manejo no local de origem, investigacdo ambulatorial, ou
avaliados, porém sem informagdes suficientes para definicdo do caso e sem sucesso no
contato com o médico da unidade solicitante. Caso "transferéncia ndo autorizada sem
consultoria” quando o caso ainda que avaliado na plataforma, a sugestdo pelo TeleNeuro nao
pode ter sido considerada por motivos de cancelamento da solicitacao pelo regulador ou pelo
solicitante (6bito, evasdo, reavaliacdo da necessidade de transferéncia), por aceite de
internagdo hospitalar por institui¢do executante antes da insercao da resposta da consultoria
especializada.

Os dados coletados no GERINT foram: (1) data e hora da solicitagdo de internagao
hospitalar pelo solicitante; (2) data e hora da resposta da consultoria de neurologia; (3)
unidade solicitante; (4) diagnostico; (5) desfecho do caso registrado pelo regulador.

A data e a hora de resposta da consultoria subtraida da data e da hora da solicitacao de

transferéncia inserida no GERINT forneceram o tempo de resposta da consultoria.
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A unidade solicitante se refere ao local onde o paciente encontrava-se internado,
aguardando transferéncia para centro de maior complexidade. Foram coletados o nome e a
localizagdo (cidade) do estabelecimento de satde. A unidade solicitante foi categorizada em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou Hospital.

Para fins praticos, os diagnosticos a partir do CID-10 foram subclassificados em: crise
convulsiva, doenca cerebrovascular, doenca inflamatéria, doenca infecciosa, doenca
neurodegenerativa, ou “ndo classificada” quando referida a sinais, sintomas e outras
condig¢des nao subentendidas nas defini¢des acima (Dubey et al., 2005; Moreira et al., 2022).

A classificacdo da conduta do TeleNeuro em “ndo autorizada com consultoria” (sem
indicacdo de transferéncia hospitalar), foram categorizados nas seguintes causas: (a) “manejo
no local de origem” (casos em que a investigagdo, o tratamento clinico ou de suporte podem
ser realizados no local de origem, ou seja, ndo ha indicagdo de tratamento em centro de alta
complexidade); (b) “seguimento ambulatorial” (casos em que a investigagdo, o tratamento
podem ser de carater ambulatorial).

O desfecho, descrito pelo regulador, fora classificado em: (a) “internagdo autorizada”,
designando casos transferidos; (b) “caso encerrado”, em que ndao houve a transferéncia
hospitalar do paciente e foi finalizado o processo de regulacdo. Dos casos encerrados, foi
coletado o motivo o qual fora definido em: (bl) “Reavaliagdo da necessidade de
transferéncia/internagdo” (cancelada a solicitacdo de transferéncia pelo solicitante apds
discussdao do caso, visto possibilidade e indicacdo de manejo no local de origem); (b2)
“Tratamento ambulatorial” (cancelada a solicitacdo de transferéncia pelo solicitante apds
discussdo do caso, visto possibilidade de seguimento ambulatorial); (b3) “Encerrado pelo
solicitante por evasdo ou por erro cadastral”; (b4) “Nao transferido/internado por 6bito”; (b5)
“Encerrado por desatualizacao dos dados”, quando designa que “a situagdo da solicitacdo foi
alterada pela rotina automadtica, pois ela permaneceu como pendente por quatro dia(s) ou
mais”.

Dos critérios de inclusdo, foram considerados todos os pacientes listados no banco de
dados do TeleNeuro, referente aos casos inseridos no GERINT no periodo de oito semanas
(de 13 de junho a 7 de agosto de 2022) para transferéncia. Para analise dos dados, foram
excluidos os casos de erro cadastral, casos envolvendo pacientes pediatricos, menores de 12
anos de idade e casos para transferéncia a hospitais de menor complexidade.

Os dados coletados foram armazenados no Google Drive.
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5. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis descritivas continuas foram apresentadas como média (+DP) ou mediana
(IQR), e variaveis categéricas como numero absoluto e porcentagem. Proporcdes e a
associa¢do entre as variaveis foram medidas pelo teste x> ou exato de Fisher e as variaveis
continuas pelo teste 7' de Student. A comparagdo entre grupos foi realizada a partir do teste de
Kruskall-Wallis ou Qui-Quadrado e a forca de associa¢do pelo teste V de Cramer, quando
necessario, sendo o nivel de significancia de 5%. Foi utilizado razao de chance e intervalos
de confianga para apresentar as chances de internagdo e encerramento nas varidveis de

significancia. A analise foi realizada no software RStudio.

6. ASPECTOS ETICOS

Para realiza¢do do estudo, o projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (n° 2022-0566).

Este projeto de pesquisa foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, uma vez aprovagdo prévia de
realizacdo do projeto piloto TeleNeuro (anexo 1).

Foi garantida a privacidade das informacdes dos pacientes obtidos no sistema
GERINT, seguindo as orientacdes do Termo de Compromisso de Utilizacao dos Dados, do
CEP da SMS e da Resolucao n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
As informacdes foram utilizadas tinica e exclusivamente para execu¢do do presente projeto.

Os nuimeros do CNS dos pacientes foram utilizados somente para cruzamento dos
dados dos sistemas pesquisados, sendo ocultados dos resultados do estudo, preservando a
privacidade dos usudrios. Para garantir o anonimato dos sujeitos do estudo, os cinco
primeiros algarismos foram substituidos por “ABCDE?”, respeitando a Lei Geral de Protecdo
de Dados Pessoais (LGPD). E de responsabilidade dos pesquisadores o armazenamento
adequado dos dados, assegurando sigilo e a confidencialidade das informagdes dos
participantes da pesquisa.

Este estudo dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido
a auséncia de repercussdes diagndsticas e/ou progndsticas para o individuo ou para
familiares, eventual desconforto a estes do contato para o consentimento, inviabilidade de

obtencdo do TCLE O estudo se propds a avaliar dados secundarios, obtidos no banco do
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TeleNeuro, e analisar informagdes registradas na plataforma GERINT, objetivando
implementar modernizacdo a este instrumento de assisténcia a satde.

Quanto aos riscos da pesquisa, houve risco de subnotificagio ou vazdo de
informacdes. Para minimiza-los, o banco de dados foi revisado por um pesquisador € nao
houve informagdes individuais dos pacientes.

Dos beneficios, ha o potencial de qualificagdo da regulagdo de leitos hospitalares e o
de promocao de assisténcia especializada ao paciente no seu local de origem. Contribuir-se-a
com a redu¢do do tempo de aceite de transferéncia hospitalar pela unidade executante aos
casos prioritarios, com a redu¢do da superlotagdo dos centros de alta complexidade, e com a
implementagdo de um atendimento médico especializado nas unidades desprovidas de

neurologista.

7. RESULTADOS

No periodo de oito semanas foram realizadas 86 consultorias especializadas com a
Neurologia do HCPA. Foram excluidas do estudo cinco consultorias, conforme critérios de
exclusdo, totalizando um total de 81 consultorias analisadas.

Das caracteristicas da amostra, observa-se que a maior parte dela foi composta por
individuos do sexo masculino (54%), com idade de 62 anos (Tabela 1).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) foram os servigos de saude que mais
solicitaram transferéncia hospitalar, representando 57% (46 unidades) das consultorias em
relacdo aos hospitais. Destas, 35 (76%) estdo localizadas na cidade de Porto Alegre e,
especificamente, a UPA Moacyr Scliar foi o local de maior demanda de solicitacdes
representando 21% do total (17). Em relacdo as solicitagdes provenientes de unidades
hospitalares (43%), sete foram da cidade de Guaiba (Hospital Regional Nelson Cornetet), e
11 provenientes da propria cidade de Porto Alegre (Tabela 1).

A maior demanda por transferéncia foi proveniente da cidade de Porto Alegre com o
total de 48 solicitacdes (59%). Na Figura 1, observa-se a distribui¢do geografica na regido da
Grande Porto Alegre, com a cobertura de 10 cidades (67%) e 75 pacientes (92%). Apos a
capital Porto Alegre, as cidades de Guaiba, Eldorado do Sul, Gravatai e Viamao foram as
localidades com maior nimero de pedidos por transferéncia, representando sete (8,6%), seis
(7,4%) cinco (6,2 %) e quatro casos (4,9%), respectivamente. As demais cidades do estado

somaram 7,4% do total de consultorias, ou seja, seis casos, sendo dois provenientes de
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Camaqua, e casos Unicos das cidades de Lajeado, Sdo Gabriel, Tramandai e Cidreira (Tabela
1).

A Figura 2 mostra a frequéncia de internacdes por unidade de satide, demonstrando
que as UPAs e as solicitagdes provenientes da cidade de Porto Alegre foram as que mais
receberam leito hospitalar pela regulacao.

As doencas cerebrovasculares representaram o principal motivo diagnostico para
transferéncia hospitalar (54%), seguido pelas classificadas como crise convulsiva (19%). As
doengas de CID-10 164 (Acidente Vascular Cerebral), 161 e 161.9 (Hemorragia Intracerebral)
foram agrupadas em doengas Cerebrovasculares ¢ as de CID-10 R56 (Convulsoes), R56.8
(Outras Convulsdes), G40 (Epilepsia) e G40.4 (Outras epilepsias) categorizadas como crise
convulsiva. Das doencas infecciosas, foram mencionadas: Meningite Cronica (GO031),
Meningite Bacteriana (G009), Doenga por HIV (B201; B220) e Encefalite Viral (A86).
Foram classificados dez codigos como doenga inflamatoria, sendo sete com Sindrome de
Guillain Barré (CID-10 G610) e trés com Polineuropatias (G638, G62). Apenas um caso de
doenga neurodegenerativa foi mencionado [Deméncia (CID-10 F028)]. As condigdes
Hidrocefalia (G918), Coreia (G255), Sindrome Paralitica (G839) foram categorizadas como
“nao classificada” (Tabela 1).

A Figura 3 mostra o numero de hospitaliza¢des por subdivisdo diagndstica. Do total
de 81 casos, 47 (58%) receberam um leito hospitalar, sendo 25 deles (53% dos internados)
por doencas cerebrovasculares, 17% por crise convulsiva € por doengas inflamatorias. Dos
sete casos referidos como Sindrome Guillain Barré, cinco foram transferidos (10,6%).

Do total de 81 solicitagdes, 34 foram encerradas pelo GERINT. Dezenove casos
(23,4%) foram classificados pelo TeleNeuro como sem indicagdo de transferéncia hospitalar
apos avaliagdo especializada (“ndo autorizada com consultoria"), e destes 12 (63,1%) tiveram
o desfecho de “caso encerrado” pela regulagdo (Figura 4). Foram sugeridos para transferéncia
26 casos (32%), e destes 12 foram necessarios contato com a unidade de origem (“autorizada
com consultoria™).

Na comparagdo entre a classificagdo do TeleNeuro com o desfecho da regulagio,
observaram-se diferentes distribui¢des entre as variaveis (X*=8.37 - p <0.05). Nao houve
associacdo significativa entre a conduta do TeleNeuro com o desfecho da regulagdo, tanto em
internacdes quanto em encerramentos (ndo autorizadas). Houve forte associacdo entre a
categoria “autorizada sem consultoria” com o desfecho de internacdes (p = 0.05 — V de

Cramer = 0.26), com uma razdo de 4 vezes mais chance de pacientes avaliados pela
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consultoria serem internados do que os com internagdo ndo autorizada [OR = 4.43 IC 95%
(0.99, 34.62); Figura 4]

A Figura 5 mostra a associacdo dos casos nao transferidos pelo GERINT (“caso
encerrado”) com a conduta sugerida pelo TeloNeuro. Observou-se que 24 casos (70% dos nao
transferidos) foram encerrados por reavaliacao da necessidade de transferéncia hospitalar ou
por indicag¢do de tratamento ambulatorial. Destes, 19 casos (79%) foram classificados como
sem indicacdo de internacgdo pelo TeleNeuro.

O tempo médio de resposta da avaliagdo do TeleNeuro foi de 40h a partir da inser¢ao
do caso na plataforma GERINT. A Tabela 2 mostra que os casos em que foram necessarios
realizar contato com a unidade solicitante despenderam o maior tempo para uma resposta.
Ressalta-se que dos 47 casos transferidos via GERINT, 20 deles (56%) receberam aceite de
transferéncia hospitalar antes da resposta do TeleNeuro ser inserida na plataforma (“nao

autorizado sem consultoria”). O tempo ndo influenciou no desfecho do caso pela regulagao.

8. DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o papel da telemedicina em neurologia como
ferramenta de apoio para tomada de decisdo referente as transferéncias hospitalares via
GERINT, atuando na interface entre institui¢cdes de satude e a central de regulacao.

Nossos resultados demonstraram uma maior demanda de solicitagdes por leito
hospitalar provenientes de uma unidade de pronto atendimento na regido norte de Porto
Alegre, a UPA Moacyr Scliar. Este achado pode estar associado a organizagao das UPAs
como um sistema de portas abertas, diferente do acesso regionalizado a atencao basica,
conforme o Distrito Sanitario, propiciando concentragdo e sobrecarga desigual entre os
servigos de urgéncia e emergéncia da cidade. Dos 17 Distritos da capital, hd uma
concentragdo da populacdo nas zonas norte e nordeste da cidade (PORTO ALEGRE, 2017)

Outro fator possivelmente atribuido a este achado refere-se ao determinante socio
econdmico da regido (PORTO ALEGRE, 2020). Menor renda, menor grau de escolaridade,
tipo de moradia, associam-se a maior incidéncia e prevaléncia de doengas e a busca pelo
sistema de saude (Bassanesi et al., 2008; Mota, 2009).

O Rio Grande do Sul possui 18 servicos habilitados de alta complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia com referéncias territoriais nas sete macrorregides. Na cidade de Porto

Alegre sdo habilitados o HCPA, o Hospital Sao Lucas da PUCRS, a Irmandade Santa Casa de
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Misericordia de Porto Alegre ¢ o Hospital Cristo Redentor, cobrindo quatro regides de saude
onde estdo concentrados a maior parte da populagdo do estado. Quanto a linha de Cuidados em
AVC, ha 16 hospitais habilitados localizados na Macrorregido de Satide Metropolitana. Estes
dados justificam a diversidade de cidades que utilizam o sistema GERINT em prol da
transferéncia hospitalar a um grande centro na cidade de Porto Alegre.

Foi observado que dois tercos dos casos avaliados pelo TeleNeuro ndo possuiam
indicacdo de transferéncia para centro de alta complexidade. Nos servigos de emergéncia, a
incerteza diagnostica ou o medo do subdiagnostico em neurologia ¢ responsavel pela
permanéncia prolongada do paciente na unidade de satde e pelo excesso de realizacao de
exames. Diagndsticos de sincope, vertigem periférica, cefaleia, sindrome psicogénica sdo
frequentemente diagnosticados equivocadamente como evento cerebrovascular (Moller et al.,
2008). Puncao lombar precedida por TC ¢ realizada em mais de 50% dos casos cuja queixa €
cefaleia (Perry et al., 2009), e cerca de 1 bilhdo de dolares anuais sdo despendidos com
neuroimagem de forma desnecesséria para investigar tontura (Newman-Toker et al., 2013).

Esta lacuna do ndo reconhecimento das apresentagcdes neuroldgicas de urgéncia pode
ser preenchida através da consultoria especializada, auxiliando no diagnostico € no apoio para
tomada de decisao médica (Mazighi et al., 2017). Um estudo com 1149 emergencistas
demonstrou que mais de 95% deles considerariam solicitar suporte diagnostico ao
neurologista (Perry et al., 2009).

Ainda que as solicitacoes e autorizacdes de transferéncia hospitalar foram
predominantemente para investigacao etiologica de AVC, o TeleNeuro identificou casos sem
beneficio de internagdo em centro de alta complexidade, como os provenientes de unidades
hospitalares com recursos para investigacao e para tratamento.

Crise convulsiva foi a segunda maior causa de solicitagdo por leito hospitalar em
nosso trabalho, corroborando com a literatura a qual demonstra ser queixa prevalente nas
unidades de emergéncia (Girot et al., 2015; Hassan et al., 2022; Jackson et al., 2022). Estudos
prévios mostram que mais da metade dos pacientes com esta queixa apresentam diagndstico
conhecido de epilepsia, ndo estd em uso de anticonvulsivante por mé aderéncia ao tratamento,
ou estd em uso de monoterapia, 0 que majoritariamente dispensa avaliacao especializada ou
internacao hospitalar (Burrows et al., 2020). Em um estudo com 990 admissdes hospitalares
por crise, a etiologia estrutural/ metabolica foi responsavel por 59,8% delas (Girot et al.,
2015).

Pacientes, portanto, com historia de epilepsia com ma adesdo medicamentosa, com

justificativa clinica como desencadeador da recorréncia de eventos (infeccdo, disturbio
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hidroeletrolitico), ou ainda internado em unidade hospitalar com disponibilidade de exames
para ampliacdo diagnodstica, foram orientados pelo TeleNeuro quanto ao ajuste do
anticonvulsivante, quanto ao seguimento ambulatorial, evitando a transferéncia a um grande
centro.

Nosso trabalho, por outro lado, evidenciou situagdes plausiveis de indicacdo de
internacdo hospitalar. Pacientes com diagndstico de AVC em prol da continuidade do
cuidado, da investigagdo etiologica e da reabilitacdo, pacientes com primeiro episoédio de
crise convulsiva em unidades sem exame de imagem, casos sugestivos de hipertensao
intracraniana, de Sindrome de Guillain Barré, de doencas infecciosas do SNC foram
orientados como prioritarios de transferéncia pela consultoria especializada.

Estima-se que o erro ou a incerteza diagnostica em neurologia nos centros de
emergéncia ocorra em mais de um ter¢o das avaliacoes. O desconhecimento sobre os
sintomas atipicos de uma doenca, sobre a limitagdo dos exames, ancoragem a uma primeira
hipotese, sdo apontados como principais contribuintes para diagndsticos imprecisos,
precipitados e, logo, equivocados (Dubosh et al., 2015; Edlow et al., 2023).

Atraso diagnostico em apresentagdes atipicas de Sindrome de Guillain Barré, por
exemplo, sao descritos em centros de emergéncia (Dubey et., 2005). Nossos resultados
demonstraram que um dos sete casos com hipotese diagndstica desta condi¢ao neurologica
ndo recebeu indicacdo de leito em centro de alta complexidade devido ao tempo de evolugao
da doenca, sem beneficio de tratamento na fase tardia. A avaliagdo especializada assegura
precisao e precocidade diagnostica, com melhor progndstico ao paciente (Dubey et al., 2015;
Moeller et al., 2008; Moulin et al., 2003).

Embora o tempo de resposta da consultoria do TeleNeuro ndo tenha influenciado o
desfecho do caso pela regulagdo, tornou-se evidente que ha uma alta demanda de avaliagdes
no sistema GERINT, sendo necessario a organizagdo de uma equipe de expertises para
desempenhar diariamente a fun¢do de consultor. A avalia¢do do neurologista pode reduzir o
tempo de permanéncia local e o nimero de admissdes hospitalares (Jung et al., 2021; Van der
Linden et al., 2018). Nosso estudo apontou uma forte associagdo entre sugestao e aceite do
paciente a internagdo pelas unidades executantes, indicando provavel validade e facilidade
para o tramite da regulacao.

Como limitac¢des do estudo, apontamos o tamanho e a heterogeneidade da amostra.
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9. CONCLUSAO

Este estudo expande o papel da telemedicina em neurologia como estratégia de apoio
a regulacdo de leitos hospitalares de Porto Alegre. O TeleNeuro, como um projeto piloto,
mostrou-se potencialmente eficaz em eleger os casos com indicagdo de transferéncia para um
centro terciario, bem como de selecionar aqueles que possam ser manejados nas unidades de
origem, sugerindo e discutindo conduta. Propde-se, deste modo, que a consultoria
especializada, ao direcionar os pacientes dentro de um sistema assistencialista, determine
agilidade, resolutividade e equidade a regulacao de leitos. Através deste projeto, sugere-se a

sua aplicabilidade a demais especialidades médicas.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Unidades e cidades solicitantes de transferéncia hospitalar. Total

de casos conforme subdivisdo diagnostica. n'(%); Mediana (IQR 1-3). UPA: Unidade de Pronto

Atendimento.

Variaveis N =81

Sexo
Masculino 44 (54%)
Feminino 37 (46%)

Idade 62 (42-69.5)

Unidade de Atendimento
UPA 46 (57%)
Hospital 35 (43%)

Local Solicitante
UPA - Moacyr Scliar 17 (21%)
UPA - Bom Jesus 7 (8,6%)
Hospital Regional Nelson Cornetet 7 (8,6%)
UPA - Lomba do Pinheiro 6 (7,4%)
Hospital Vila Mova 5 (6,2%)
UPA, - Cruzeiro do Sul 5 (6,2%)
UPA - Eldorado do Sul 3 (3,7%)
Unidade de Saude 24h - Eldorado do Sul 3 (3,7%)
Instituto de Cardiologia — Viaméo 3 (3,7%)
Hospital Restinga e Extremo Sul 3 (3,7%)
Hospital Cristo Redentor 3 (3,7%)
UPA - Abilio Alves dos Santos 2 (2,5%)
Hospital N.5. Aparecida de Camaqua 2 (2,9%)
Hospital Alvorada 2 (2,9%)
Demais Unidades 13 (15,6%)

Subdivisao Diagndstica
Doenca Cerebrovascular 44 (54%)
Crnise Convulsiva 15 (19%)
Doenca Inflamatoria 10(12,3%)
Nao Classificada 6 (7,4%)
Doenca Infecciosa 5 (6,2%)
Doenca Neurodegenerativa 1(1,2%)

n (%); Mediana (IQR 1-3); UPA: Unidade de Pronto Atendimento
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Figura 1. Distribuicdo geografica na regido metropolitana da Grande Porto Alegre com o numero de
consultorias realizadas por cidade (algarismo entre parénteses).

FIGURA 2.
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Figura 2. Frequéncia de encerramentos e transferéncias por unidade de saude.
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FIGURA 3.
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Figura 3. Numero de casos transferidos para leito hospitalar por subdivisdo diagnostica.
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Figura 4. Classificagdo do TeleNeuro quanto a indicagdo de internag@o hospitalar e o desfecho pela
regulacdo no GERINT. [OR =4.43 IC 95% (0.99, 34.62)]. *Nao autorizada: casos sem indicacdo de
transferéncia. **Com consultoria: casos discutidos com médico da unidade solicitante.
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FIGURA 5
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Figura 5. Relagao entre os casos encerrados pelo GERINT com a sugestdo do TeleNeuro.



Tabela 2. Relacdo tempo de resposta do TeleNeuro com o desfecho do caso pela regulacao.

Tabela 2.
Nao autorizada Nao autorizada Autorizada
sem com com
consultoria, consultoria, consultoria,
Variavel N = 367 N =197 N =121
Horas para resposta 42(28) 50(58) 49(70)
Desfecho
Encerrada 16 (44%) 12 (63%) 4 (33%)
Internacéo autorizada 20 (56%) 7 (37%) 8 (67%)

Autorizada
sem
consultoria,
N =147

18(12)

2 (14%)

12 (86%)

p-
value?

0.026

0.039
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! Median(IQR); n (%);2 Kruskal-Wallis rank sum test; Pearson's Chi-squared test



