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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define a Telemedicina como a oferta de servigos
ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia ou o tempo sdo fatores criticos
utilizando tecnologias de comunicacdo para o intercambio de informagdes validas para
diagnosticos, prevengdo e tratamento de doengas. Objetivos: Compartilhar a experiéncia de um
servico de Telemedicina que realiza a teletriagem para acesso ao ambulatdrio de Geriatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE/Ebserh)) e relatar a
experiéncia de aplicagdo de uma avaliagdo geriatrica, baseada em instrumentos de rastreio
validados para a populacdo idosa. Metodologia: Populagdo acima de 60 anos, de ambos os
sexos, provenientes da Secretaria Executiva de Regulagdo em Saude (SERS), classificados
como prioridade “Alta” ou “Muito Alta” conforme critérios pré-estabelecidos, de novembro de
2022 a agosto de 2023. Os atendimentos foram realizados de forma sincrona, com duracao
média de 20 minutos. A avaliagdo geriatrica de triagem continha informagdes sobre as queixas
dos pacientes, comorbidades e dominio geridtricos que impactam na capacidade funcional das
pessoas idosas. Também constavam escalas com capacidade de prever desfechos clinicos
desfavorédveis em idosos, tais como a Avaliacdo Geriatrica Compacta de 10 minutos (10-minute
Targeted Geriatric Assessment- 10-TaGA), com valores a partir de 0,34 considerados como
ponto de corte, o instrumento ISAR (Identification of Seniors at Risk), cujo ponto de corte
considerado foi a partir de 2 pontos, Escala Clinica de Fragilidade (Clinical Frailty Scale - CFS),
cuja classificag@o a partir de 4 (Vulneraveis) foi considerada como ponto de corte em nossa
avaliagdo, a escala de Lawton e Brody, cuja classificagdo a partir de dependéncia moderada
(valores abaixo de 20) foi considerada significativa, e o Indice de Comorbidades de Charlson.
A tomada de decisdo para considerar os participantes como potenciais candidatos a admissdo
no ambulatorio de geriatria foi baseada nos pontos de corte citados acima e no julgamento
clinico do médico teleconsultor. Resultados: Nos ultimos 10 meses, 78 idosos foram atendidos
por teletriagem. Desses, 53 (68%) foram admitidos no ambulatoério de geriatria do HC e 25
(32%) foram contra-referenciados. Embora a literatura ndo sugira metas especificas para
teletriagem em geriatria, os resultados sdo considerados satisfatorios, dado a complexidade dos
casos encaminhados ao HC-UFPE/Ebserh e a triagem prévia nos servicos de origem. As
limitag¢des incluem a necessidade de padronizagdo e validagdo para a populacdo estudada. A
eficdcia do instrumento ¢ avaliada pelos geriatras comparando a concordancia entre o perfil de
inclusdo na teletriagem e as demandas observadas nas consultas presenciais. Conclusodes: O
estudo ratifica a importancia da teletriagem para pacientes idosos regulados para o HC-
UFPE/Ebserh. Embora exista o desafio de desenvolver ferramentas cada vez mais precisas e
que reflitam adequadamente a realidade da populagao atendida, os dados obtidos indicam que
os beneficios da teletriagem podem ser observados em curto prazo, impactando positivamente
a gestdo da regulacdo de idosos na rede publica de saude.
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