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RESUMO

Introdução/Objetivos: As “olhadinhas” ou “consultas de corredor”, são denominadas 

consultas informais (CI), e consistem na emissão de uma opinião a um questionamento 

apresentado por um médico ou paciente. A maior disponibilidade atual de mídias sociais e 

acesso à internet permitiu aumento da frequência de CI e, com a necessidade de 

isolamento social determinada pela pandemia da COVID-19, estas tecnologias foram ainda 

mais utilizadas. O presente estudo avaliou o impacto das CI na rotina do pediatra no 

contexto da pandemia da COVID-19.

Métodos: Estudo observacional, analítico e transversal, com coleta prospectiva de dados. 

Incluídos pediatras, e médicos em formação das áreas da Pediatria, associados à 

Sociedade Brasileira de Pediatria que receberam convite por e-mail para participar da 

pesquisa on-line, além da divulgação pelas mídias sociais dos pesquisadores. A coleta 

ocorreu no período de fevereiro a maio de 2021, com envio via Google Forms® de 

questionário composto por 23 perguntas sobre CI.

Resultados: responderam ao questionário eletrônico 852 pediatras, e 93,2% (810) 

realizaram CI durante 2020 e 2021. Sessenta e três por cento realizou de 1 a 5 CI por 

semana, 96,0% utilizando a plataforma WhatsApp®. Houve aumento de 50 a 90% no 

número de CI em 2020 em relação à 2019. As principais razões apontadas para realizar CI 

foram como forma de ajudar os pacientes (60,1%) e porque também pedem opinião aos 

colegas (71%). CI solicitada pelo paciente foi realizada por 91,3% dos participantes, todos 

os dias em 30,7% dos casos e com tempo dispendido de até 30 minutos ao dia (54,0%). A 

quase totalidade das CI (99%) foi feita sem remuneração e 61,8% dos participantes 

indicaram que gostariam que a remuneração fosse regularizada.

Conclusão: As CI ficaram mais frequentes na área de pediatria durante a pandemia da 

COVID-19. São ferramentas úteis para acesso rápido ao paciente para aconselhamentos e 

orientações para os colegas, mas sobrecarregam o tempo de trabalho e não são 

remuneradas. O ideal seria a formalização do serviço prestado, para vencer barreiras como 

segurança de informações, reembolso e carga de trabalho.



INTRODUÇÃO

Pedidos de ajuda ou respostas às dúvidas, advindas de colegas médicos e mesmo 

de pacientes, são frequentes para os profissionais da área médica. Essas são as chamadas 

“olhadinhas” ou “consultas de corredor” . São também denominadas de consultas informais 

(CI), e consistem na emissão de uma opinião sobre o diagnóstico ou tratamento de um 

paciente, em resposta às dúvidas apresentadas por um colega médico ou pelos pacientes. 

Quando realizadas de forma remota, os pedidos apresentam dados de história e algumas 

vezes fotografias. As CI são praticadas há muito tempo na área de dermatologia, devido à 

facilidade de registrar fotos e encaminhá-las com pedido de ajuda e atualmente tornou-se 

frequente também nas demais áreas da pediatria12.

A disponibilidade atual de celulares com câmeras, aplicativos de comunicação e 

acesso à internet têm aumentado a frequência de CI, devido a facilidade de contato com 

colegas profissionais da especialidade desejada e dos pacientes com seus médicos3. 

Dentre os vários meios de comunicação on-line, um dos dispositivos que têm atraído a 

atenção é o WhatsApp®. O uso desse aplicativo cresceu em diversos países, incluindo o 

Brasil, e vem sendo usado por pacientes que precisam de contato com seu médico. Porém, 

ainda existem problemas relacionados à confidencialidade e privacidade entre médico e 

paciente, além da falta de legislação específica no país4.

Em 2020 e 2021, em razão da necessidade de isolamento social determinada pela 

pandemia da COVID-19, associada a essas consultas informais, tem crescido o número de 

consultas via telemedicina5. A teleconsulta oferece diversas vantagens como triagem para 

consultas presenciais, com redução da necessidade dessas, além da possibilidade da 

avaliação de especialista em locais de difícil acesso56. Soma-se a essas vantagens a 

elevada taxa de acurácia dos diagnósticos realizados de forma virtual, por meio de fotos e 

relatos dos pais7.

Entretanto, para o especialista as CI podem ser inconvenientes e sobrecarregar seu 

tempo, além de não serem reembolsadas e nem reconhecidas como parte de seu trabalho, 

como demonstraram Grace et al. que durante o período de um ano acompanharam CI 

solicitadas por profissionais de saúde à equipe de doenças infecciosas de um hospital8.

As CI têm sido referidas como a parte “invisível” da gestão do atendimento ao 

paciente e não são reconhecidos pelas organizações de saúde8. Senso assim, pouco se 

fala sobre o impacto das CI na rotina diária dos médicos, devido ao aumento da demanda



por esses atendimentos e consequente maior carga de trabalho não remunerado2. Isso 

acontece principalmente porque as pessoas subestimam a importância de uma opinião 

clínica, especialmente quando o problema é 'apenas superficial' como no caso da área de 

dermatologia1. O presente estudo se propõe a avaliar o impacto das CI na rotina do pediatra 

no contexto da pandemia da COVID-19.

MÉTODOS

Estudo observacional, analítico e transversal, com coleta prospectiva de dados. 

Foram incluídos médicos pediatras, residentes e especializandos de pediatria das 

diferentes áreas de atuação, que responderam ao instrumento elaborado pelos 

pesquisadores no período de fevereiro a maio de 2021. Os participantes assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da instituição em que os pesquisadores são vinculados.

Todos os pediatras, residentes e especializandos das áreas de atuação da Pediatria, 

associados à Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) receberam convite por e-mail para 

participar da pesquisa. A lista de cadastro de e-mails da SBP conta com 19.870 pessoas. 

O instrumento foi aplicado de forma virtual via Google Forms® e divulgado pelos meios de 

comunicação WhatsApp®, Instagram® e e-mail. Os e-mails foram enviados pela Sociedade 

Brasileira de Pediatria para os membros cadastrados, e a pesquisa foi também divulgada 

nas mídias sociais dos pesquisadores. O e-mail foi enviado em 4 ocasiões, nas terças-feiras 

entre fevereiro e maio de 2021. O questionário era composto por 23 perguntas, com dados 

gerais de cada participante (titulação, tempo de atuação, idade, sexo, área de atuação e 

estado de procedência) e dados sobre realização de CI, como frequência semanal, meio 

de comunicação utilizado, opinião sobre o grau de satisfação do profissional com a prática 

de CI, tempo dispendido com estas opiniões solicitadas e remuneração recebida para 

fornecer sua opinião.

Todos os dados obtidos foram registrados no instrumento de coleta de dados 

(Google Forms®), digitados em planilha eletrônica (Microsoft Excel®) e submetidos à 

análise estatística pelo programa Statistica 10.0 (Statsoft, Tulsa, OK, USA).

As variáveis contínuas foram avaliadas quanto a sua distribuição e estão 

apresentadas como média aritmética e desvio padrão. As variáveis categóricas estão 

apresentadas com suas frequências absoluta e relativa.



RESULTADOS

Um total de 869 médicos pediatras (4% do total de e-mails enviados) responderam 

ao questionário eletrônico para avaliação de CI antes e durante a pandemia de COVID-19. 

Foram excluídos 17 participantes devido a respostas em duplicidade e incompletas. A 

amostra final foi de 852 participantes, sendo que 810 (93,2%) realizaram CI durante 2020 

e 2021. O sexo feminino foi o mais frequente, 31% eram formados em medicina entre 2011 

e 2020 e 50% das respostas foram de pessoas residentes na região Sudeste do Brasil. Os 

médicos em formação perfizeram 25% da amostra (214). Entre os médicos formados, 

metade da amostra era de pediatras gerais, seguidos por neonatologistas, pneumologistas, 

intensivistas, dermatologistas, alergologistas. As demais características da amostra estão 

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 -  Características da amostra do estudo.

Características
Consultas Informais 

(n = 810)
Idade (anos)a 45,5 + 13,1
Sexo

Masculino 147 (18,1%)
Feminino 663 (81,8%)

Ano de formação
1960-1970 6 (0,8%)
1971-1980 77 (9,5%)
1981-1990 156 (19,2%)
1991-2000 140 (17,3%)
2001-2010 180 (22,2%)
2011-2020 251 (31,0%)

Regiões de atuaçãob
Norte 20 (2,5%)
Nordeste 89 (11,0%)
Centro-Oeste 63 (7,8%)
Sudeste 406 (50,1%)
Sul 232 (28,6%)

Médicos em formação0
Especialização 109 (50,9%)
Residência Médica 105 (49,1%)

Tempo de Residência
Médica (anos)d

1 31 (4,6%)
2 137 (20,3%)
3 73 (10,8%)
≥ 4 434 (64,3%)

Área de atuação6
Pediatria geral 395 (50,8%)
Neonatologia 84 (10,8%)
Pneumopediatria 36 (4,6%)
Dermatopediatria 33 (4,2%)
Intensivistas 30 (3,9%)



FONTE: O autor (2021)
NOTA: *Valores apresentados em frequência absoluta em razão 
de n < 10 aCI: n = 804 bCI: n = 810 cCI: n = 214 dGCI: n = 675 
eCI: n = 777.

Nos 42 participantes que não realizaram CI a média de idade foi 57,5+12,2 anos e 

61% era do sexo feminino.

Entre os 810 participantes que realizam CI a maior parte (63,4%) realizou de 1 a 5 

consultas por semana, utilizando principalmente a plataforma WhatsApp® (96,0%). Foi 

referido que houve aumento de 50 a 90% no número de CI em 2020 em relação à 2019. A 

maior parte dos participantes referiram utilizar menos de 15 minutos (49,0%) ou de 16 a 30 

minutos (33,4%) nesta atividade por dia. As principais razões apontadas para realizar CI 

foram como forma de ajudar os pacientes (60,1%) e porque também pedem opinião aos 

colegas (71%). A quase totalidade das CI (99%) foi feita sem remuneração e 61,8% dos 

participantes indicaram que gostariam que houvesse um meio oficial de realizar tal atividade 

com remuneração.

CI solicitada pelo paciente foi realizada por 91,3% dos participantes, todos os dias 

em 30,7% dos casos e de 3 a 5 vezes na semana em 28,1%, com tempo dispendido de até 

30 minutos ao dia (54,0%), com algum grau de insegurança em 75,7% das vezes. Na 

Tabela 2 são apresentadas as demais frequências destes dados.

Alergia/Imunologia 29 (3,7%)
Gastropediatria 23 (3,0%)
Endocrinopediatria 22 (2,8%)
Infectopediatria 16 (2,0%)
Nefropediatria 12 (1,5%)
Neuropediatria 12 (1,5%)
Nutrologia 12 (1,4%)
Hebiatria 10 (1,3%)
Reumatopediatria 9 (1,1%)
Cardiopediatria 8 (1,0%)
Hematopediatria 8 (1,0%)
Oncopediatria 5 (0,6%)
Outro 37(4,8%)



Tabela 2 -  Características das consultas informais realizadas por pediatras.
Características CI (n = 810)

Número de consultas realizadas
Raramente 172 (21,2%)
1 a 3 vezes/semana 371 (45,8%)
3 a 5 vezes/semana 143 (17,6%)
Mais de 5 vezes/semana 54 (6,7%)
Todos os dias 67 (8,3%)
Não informado 3 (0,4%)

Meio utilizado*
Telefone 326 (40,2%)
Email 67 (8,3%)
Instagram® 87 (10,7%)
Facebook® 17 (2,1%)
WhatsApp® 778 (96,0%)
Telegram® 24 (3,0%)

Em 2020 comparado com 2019 realizou
O mesmo número 181 (22,3%)
10% a mais 98 (12,1%)
25% a mais 150 (18,5%)
50% a mais 242 (29,9%)
90% a mais 133 (16,5%)
Não informado 6 (0,7%)

Tempo utilizado por dia
Menos de 15 minutos 397 (49,0%)
Entre 16 e 30 minutos 271 (33,4%)
Entre 31 e 60 minutos 108 (13,4%)
Mais de 60 minutos 29 (3,6%)
Não informado 5 (0,6%)

Recebe remuneração
Sim 6 (0,7%)
Não 802 (99,0%)
Não informado 2 (0,3%)

Porque faz consulta informal*
Manter bom relacionamento com colegas 306 (37,8%)
Como forma de ajudar os pacientes 487 (60,1%)
Porque também pede opinião aos colegas 575 (71,0%)

Gostaria que houvesse um meio oficial
para isso

Sim 501 (61,8%)
Não 302 (37,3%)
Não informado 7 (0,9%)

Realiza consulta informal com paciente
Sim 740 (91,3%)
Não 70 (8,6%)

Quantas vezes por semana
Não se aplica 70 (8,6%)
Raramente 84 (10,4%)
1 a 3 169 (20,9%)
3 a 5 130 (16,0%)
Mais que 5 98 (12,1%)
Todos os dias 248 (30,7%)
Não informado 11 (1,3%)

Quanto tempo por dia
Não se aplica 70 (8,6%)



Menos de 15 minutos 202 (25,0%)
Entre 16 e 30 minutos 235 (29,0%)
Entre 31 e 60 minutos 168 (20,7%)
Mais de 1 hora 133 (16,5%)
Não informado 2 (0,2%)

Quanto se sente seguro
Nada seguro 55 (6,8%)
Pouco seguro 231 (28,5%)
Parcialmente seguro 327 (40,4%)
Seguro 131 (16,2%)
Muito seguro 33 (4,1%)
Não informado 33 (4,1%)

Entre os 23 endocrinopediatras participantes, todos responderam que fazem Cl com 

pacientes, 43,47% de 1 a 3 vezes por semana, gastando em média 16 a 30 minutos por 

dia, e todas sem remuneração. Quase a totalidade, 95,6% dos endocrinopediatras, ajudam 

os colegas com Cl, sendo 60,8% de 1 a 3 vezes por semana e afirmaram que houve 

aumento de 50 a 90% de Cl em 2020 em relação a 2019. E entre os dermatopediatras, 

todos respondem a pedidos de Cl de colegas e 72,7% o fazem de 1 a 5 vezes por semana, 

48,4% gastando em média 16 a 30 minutos por dia. Os pedidos de Cl de pacientes são 

solicitados para 90,9%, de 1 a 3 vezes por semana em 63,6% dos casos e 33,3% gastando 

em média de 16 a 30 minutos por dia.

Quatrocentos e seis participantes (50,1%) referiram que as Cl têm muita influência 

no dia a dia de trabalho (Gráfico 1).

Gráfico 1 -  distribuição de frequência do quanto as consultas informais afetaram 
o dia a dia dos participantes.

FONTE: O autor (2021)

FONTE: O autor (2021)
NOTA: *havia opção de mais de uma resposta.



Apenas 13 participantes (1,6%) referiram receber remuneração por este tipo de 

trabalho, embora 65,5% consideravam isto muito importante (Gráfico 2).

Gráfico 2 -  distribuição de frequência da importância da remuneração de 
consultas informais diretamente com o paciente.

FONTE: O autor (2021)

Considerando as especialidades com mais que 20 participantes, a Cl foi mais 

frequentemente utilizada pelos Endocrinologistas seguidos dos Gastroenterologistas, 

Alergologistas, Pneumologistas e Dermatologistas (Gráfico 3).

Gráfico 3 -  distribuição de frequência das principais especialidades que 
realizaram consultas informais.

FONTE: O autor (2021)



DISCUSSÃO

As CI sempre fizeram parte da prática médica, ajudando no diagnóstico e 

tratamento de pacientes de diferentes especialidades e esclarecendo dúvidas entre colegas 

da mesma especialidade. O tema já foi estudado antes da pandemia da COVID-19, como 

Myers que demonstrou que essas consultas entre colegas médicos representavam cerca 

de metade das consultas em um serviço de doenças infecciosas9; e Guberman et al. que 

mostraram que além de médicos e pacientes, as CI também eram solicitadas por 

funcionários do hospital10. No presente estudo, a maioria dos pediatras relatou que 

responde aos pedidos de colegas médicos em CI porque também pede ajuda, 

demonstrando que essas consultas são consideradas uma forma de manter relações 

positivas no meio de trabalho, como foi descrito por Grant-Kels e Kels11.

Devido à necessidade de isolamento social em razão da pandemia, o número de 

consultas remotas aumentou rapidamente para evitar a consulta presencial e o contato 

entre médico e paciente12. Khairat et al. durante o ano de 2020, avaliaram um centro de 

atendimento virtual nos Estados Unidos, e demonstraram que o número de teleconsultas 

de urgências pediátricas dobrou em relação ao ano anterior à pandemia13, assim como 

neste estudo, onde o volume de CI teve um aumento significativo (de 50 a 90%) em sua 

demanda durante a pandemia. Os participantes em 91,3% das respostas relataram ter feito 

CI diretamente com os pacientes e em 75,7% das vezes com algum grau de insegurança. 

Anand et al. avaliaram a comunicação via e-mail de dois pediatras de consultório particular 

com pais de pacientes, durante um período de 6 semanas, e demonstraram que os 

principais motivos de insegurança dos pediatras incluem aumento da carga de trabalho, 

tempo não reembolsado e falta de segurança na comunicação remota com pacientes14.

Olick e Bergus revisaram pareceres judiciais americanos referentes a CI realizadas 

por telefone e de forma presencial, e referem que essa insegurança também é registrada 

nas CI solicitadas por colegas médicos e as principais razões são a preocupação com a 

qualidade das informações fornecidas pelo colega que solicita a CI e se há registro e 

compreensão de forma adequada das orientações recebidas, sugerindo que consultas por 

e-mail sejam mais seguras por permitirem registro15. Os tribunais americanos consideram 

as CI como um serviço prestado a um colega, e não como um atendimento ao paciente, 

envolvendo risco mínimo de negligência para os consultores e oferecendo oportunidade de 

ajudar um colega. Essa ajuda foi fator importante de decisão para os pediatras do presente 

estudo, pois 71% afirmaram que realizam CI porque também pedem opinião aos colegas.



A qualidade das informações prestadas deve ser analisada. Burden et al. realizaram 

estudo em um hospital no Colorado durante um ano, analisando as CI solicitadas aos 

médicos da área de Medicina Interna e comparando-as com consultas formais. Foram 

solicitadas CI para 50 pacientes, entre os quais 47 também foram avaliados em consulta 

formal no mesmo dia por um médico diferente daquele que realizou a CI. Foi descrito que 

38% das CI deveriam ter sido feitas por meio de consultas formais, porque as informações 

fornecidas durante uma CI foram imprecisas e incompletas, afetando a qualidade das 

recomendações resultantes16.

Segundo Leão et al. o Brasil é um dos países que mais utiliza canais digitais, tanto 

para obter informações médicas quanto para estabelecer contato com colegas de profissão 

e pacientes. Foi aplicado um questionário para obstetras e pediatrias sobre o uso do 

WhatsApp®, mais da metade dos médicos participantes relatou que usava o aplicativo para 

se comunicar com colegas de profissão para esclarecer dúvidas sobre pacientes4. Esse 

resultado também foi encontrado no presente estudo onde 96% dos participantes 

responderam usar o WhatsApp® para realizar as CI. Apesar disso, sabe-se da insegurança 

com o uso do aplicativo devido a ausência de regulamentação específica sobre seu uso 

para este fim.

As CI são uma prática comum em dermatologia devido à natureza visual das queixas, 

e com a facilidade de comunicação digital essas consultas aumentaram drasticamente. O 

que antes era um telefonema ocasional ou um pedido de corredor, tornou-se um fluxo 

constante de casos enviados por e-mail e outras mídias, com perguntas específicas e 

fotografias de pacientes. Khorsand e Sidbury em 2019, realizaram uma pesquisa com 156 

membros ativos da Society of Pediatric Dermatology nos Estados Unidos, e um terço dos 

entrevistados referiram receber até 10 casos por semana e três quartos dispendem mais 

de 5 minutos por caso3. No presente estudo a maioria dos dermatologistas pediátricos 

relatou receber de 1 a 5 pedidos de ajuda de colegas e de pacientes por semana, e que 

gastam em média 16 a 30 minutos por dia para responder. Khorsand e Sidbury ainda 

afirmam que as CI podem ser utilizadas também com fins educacionais, pois acreditam que 

os residentes devem aprender a gerenciar essas situações. As CI são compartilhadas com 

os residentes, e as suas respostas discutidas antes de compartilhar as respostas que foram 

enviadas ao médico solicitante3. Dessa forma, preceptores, médicos solicitantes, residentes 

e pacientes podem se beneficiar das CI.



Mais da metade dos participantes do presente estudo indicaram que gostariam que 

houvesse um meio oficial para realizar CI. Um exemplo desse tipo de serviço é o The 

Champlain BASE™ (Building Access to Specialists through eConsultation)17, um sistema 

de consultas on-line utilizado desde 2011 no Canadá, que permite uma comunicação direta 

de profissionais de área básica com especialistas. Com esse serviço é possível fazer 

perguntas específicas sobre o paciente, e determinar se é necessário a avaliação do 

especialista ou se um aconselhamento imediato já solucionaria o caso. Os especialistas 

recebem o pagamento de acordo com o tempo gasto para responder à consulta. Bradi et 

al. em 2018, analisaram as consultas em neurologia desta plataforma durante um período 

de 4 anos, com resultados de satisfação maior que 80% entre pacientes e especialistas que 

prestaram o serviço18. Esse exemplo demonstra que a oficialização traria melhor troca de 

informações e registro adequado, aumentando o grau de segurança e de satisfação dos 

envolvidos. Além disso, também é possível a garantia da remuneração pela consulta, outro 

importante ponto de discussão. Entre os pediatras do presente estudo, 65,5% consideraram 

a remuneração muito importante, sendo que a quase a totalidade das CI não foram 

remuneradas.

Anand et al. avaliaram a comunicação via e-mail de pediatras com pais de 

pacientes, e mostraram que tempo não reembolsado é um problema para pediatras, quase 

dois terços dos pais atendidos em CI eram relutantes em pagar pelo serviço14. Já 

Wallwiener et al. em revisão de literatura incluindo adultos e crianças, descrevem que a 

maioria dos pacientes estava disposta a pagar por CI e que 65% dos pacientes pesquisados 

escolheriam seu médico com base em recursos de atendimentos eletrônicos, mas 

confirmou os dados quando referentes a pacientes pediátricos -  a maioria dos pais não 

estavam dispostos a realizar o pagamento19.

O presente estudo possui limitações. O número de participantes foi menor que o 

esperado de acordo com a amostra que recebeu o convite para participar da pesquisa. Isto 

pode ter decorrido da sobrecarga que o mundo virtual representou durante a pandemia, 

com muitas atividades on-line. Também é possível que alguns participantes não tenham 

compreendido corretamente o significado de CI, já que havia respostas duplicadas e 

incompletas. No entanto existem poucas publicações sobre o tema, ou seja, apesar do 

aumento da frequência as CI permanecem na sombra, o que demonstra a necessidade de 

discutir e desenvolver novos estudos com amostras maiores.



As CI são úteis para fornecer acesso rápido ao paciente para aconselhamentos, e 

orientações para os colegas. Requerem menos tempo do que a consulta formal, mas ainda 

assim sobrecarregam o tempo de trabalho. O ideal seria a formalização do serviço prestado. 

As barreiras a serem vencidas incluem preocupações com confidencialidade e segurança 

de informações, reembolso e carga de trabalho. Com a formalização, todos se beneficiariam 

do uso deste serviço.
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