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OBJETIVOS

OBJETIVOS:

MÉTODOS

Avaliação do perfil dos 
atendimentos de triagem feitos no 
serviço de plástica ocular do HC-UFMG 
nos últimos 18 meses. Comparação do 
perfil de consultas realizadas com a 
literatura publicada com o intuito de 
estimar o efeito da implementação de 
serviço de triagem via teleconsulta. 

RESULTADOS

Foram realizadas 1069 consultas 
de triagem no serviço de plástica ocular 
do HC-UFMG nos últimos 18 meses. Dos 
pacientes avaliados, apenas 43% 
moravam na capital, onde se localiza o 
serviço. O principal motivo de 
encaminhamento foram as alterações do 
posicionamento palpebral (49%), 
seguido pelas lesões suspeitas de 
malignidade (20%), lesões benignas 
(12,4%), alterações orbitárias (9,4%), de 
vias lacrimais (7,5%) e outros (1,8%).

CONCLUSÃO

A implementação da triagem 
via teleconsulta seria capaz de reduzir 
os custos associados ao 
deslocamento dos pacientes, além de 
potencialmente reduzir o número de 
faltas, ao facilitar o acesso, estratégia 
já utilizada em outros países e que se 
expandiu após a pandemia de Covid. 
Publicações prévias demonstram 
maior assertividade e resolutividade 
em casos de alterações do 
posicionamento palpebral e nas 
suspeitas de lesões benignas, 69,4% 
das triagens do serviço avaliado. 
 Assim a implementação da 
teleconsulta poderia otimizar o 
atendimento de forma singular no HC-
UFMG, ao facilitar o acesso à atenção 
especializada, reduzir custos e 
número de visitas presenciais.

1-Alterações de posicionamento palpebral 
(49%); 
2-Lesões suspeitas de malignidade (20%); 
3-Lesões benignas (12,4%); 
4-Alterações orbitárias (9,4%); 
5-Alterações de vias lacrimais (7,5%);  
6- Outros (1,8%).

Gráfico 2: Motivo dos encaminhamos ao 
serviço.
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Gráfico 1: Origem dos pacientes.
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