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Resumo O TelessatideRS foi criado hd 18 anos para melhorar a satide das pessoas. Este artigo apresenta seus prin-
cipais resultados. O objetivo deste estudo é resumir e apresentar os resultados do TelessatideRS. Estudo descritivo. Fo-
ram revisadas as agoes, publicagoes e compilados os dados do programa ao longo dos ultimos 18 anos para expressar
numericamente sua produgdo e impacto. Vinculado a UFRGS e ao HCPA, o projeto comegou com teleconsultorias
assincronas e evoluiu para consultorias sincronas e telefonicas, ampliando o acesso e a agilidade. Associadamente,
iniciou-se o suporte a regulacdo de encaminhamentos para atengio especializada no RS. Essas iniciativas somaram
mais de meio milhdo de discussoes de caso clinico. O projeto também criou servigos de diagndstico remoto em espiro-
metria, oftalmologia, dermatologia e estomatologia, realizando 700 mil telediagnésticos, ampliando o acesso a satide.
Além disso, oferece apoio ao poder judicidrio, aplicando medicina baseada em evidéncias nos pleitos judiciais relacio-
nados a satide. Em 18 anos, o TelessatideRS alcangou seus objetivos iniciais, ampliando sua atuagdo para preencher
lacunas assistenciais, apoiar a atengdo primdria e melhorar a eficiéncia do sistema de saiide.

Palavras-chave Telessatide, Telemedicina, Atengdo primdria, Telediagndstico, Teleconsultoria

Abstract TelessatideRS was created 18 years ago to improve people’s health. This article presents its main results.
This study aims to summarize and present the main outcomes of TelessaiideRS. Program actions, publications, and
databases from the past 18 years were reviewed to numerically express the program’s production and impact. Linked
to UFRGS and HCPA, the project started with asynchronous text-based teleconsultations and evolved to synchronous
and phone consultations, increasing access and efficiency. Additionally, it supported the regulation of referrals to spe-
cialized care in Rio Grande do Sul, with more than 500,000 discussions. The project also developed remote diagnostic
services in spirometry, ophthalmology, dermatology, and stomatology, performing 700,000 telediagnostics and impro-
ving healthcare access. Furthermore, it supports the judiciary by applying evidence-based medicine to legal claims.
Over 18 years, TelessaiideRS has achieved its initial goals, expanded its scope, filled care gaps, supported primary
care, and improved the healthcare systemss efficiency.
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. Resumen TelessatideRS fue creado hace 18 afios con el objetivo de mejorar la salud de las personas. Este articulo
do Rio Grande do

. presenta sus principales resultados. El objetivo es resumir y presentar los principales resultados de TelessatideRS. Se
Sul (TelessaudeRS), ; . o L . o
Universidade Federal do revisaron las acciones, publicaciones y bases de datos del programa de los tiltimos 18 afios para expresar numérica-
Rio Grande do Sul. Av. mente su produccion e impacto. Vinculado a la UFRGS y al HCPA, el proyecto comenzo con teleconsultas asincroni-
Paulo Gama 110, Bairro cas y evoluciond hacia teleconsultas sincrénicas y telefonicas, aumentando el acceso y la agilidad. Ademds, apoyd la
Farroupilha. 90040-060 regulacion de derivaciones a atencion especializada en Rio Grande do Sul, con mds de 500,000 discusiones. También
Porto Alegre RS Brasil. desarrollo servicios de diagndstico remoto en espirometria, oftalmologia, dermatologia y estomatologia, realizando
eharzheim@hcpa.edu.br 700,000 telediagnésticos que mejoraron el acceso a la salud. Asimismo, brinda apoyo al poder judicial aplicando me-
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dicina basada en evidencia en casos legales. En 18 arios, TelessatideRS logré sus objetivos iniciales, amplio su alcance,
llené vacios asistenciales, apoyé la atencion primaria y mejoré la eficiencia del sistema de salud.
Palabras clave Telesalud, Telemedicina, Atencién primaria, Telediagnéstico, Consultas
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Introdugao

O TelessatideRS é um servigco e um metasservi-
¢o de satide! que usa as tecnologias de informa-
¢d0 e comunicac¢do para resolver problemas de
saude que impactam a vida das pessoas e para
apoiar a melhor organizacdo do Sistema Uni-
co de Satde (SUS). E um servico de saide ao
prover cuidado diretamente aos individuos (te-
lediagndstico) e ¢ um metasservigo de saide ao
apoiar a tomada de decisdo clinica de médicos
e profissionais de saide da Ateng¢do Primaria &
Saude (APS). O objetivo global do TelessaudeRS
sempre foi melhorar a vida das pessoas ao criar
estratégias de cuidado direto e apoiar os servi-
¢os assistenciais promovendo a qualidade em
saude: paciente certo, no lugar certo, com o pro-
fissional certo, no tempo certo.

Do ponto de vista da natureza institucional,
o TelessaudeRS é um amalgama de projetos, fi-
nanciados por diversas instituigdes, vinculados
tanto a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), por meio de seu Departamento
de Medicina Social e seu Programa de P6s-Gra-
dua¢ido em Epidemiologia, ambos da Faculda-
de de Medicina, assim como a Faculdade de
Odontologia e o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Para a execu¢ao de suas agdes
e cumprimento dos objetivos de cada iniciativa,
o TelessaudeRS conta com apoio institucional
da Fundagdo de Apoio da UFRGS, da Funda-
¢do Médica do Rio Grande do Sul e do HCPA.
A chave para prestar servicos continuos a socie-
dade brasileira e gatcha, em especial, ¢ a cons-
trugdo de uma transversalidade organizacional
entre os projetos, dividindo as atividades meio
entre todos, permitindo que um colaborador
possa se dedicar a mais de um projeto, com me-
didas compensatorias para a correta utilizagdo
dos recursos publicos que o financiam, gerando
maior eficiéncia na oferta de agoes.

Em novembro de 2024, o TelessaideRS con-
tava com 221 colaboradores, dos quais 114 eram
profissionais de satide. Além disso, tem um claro
papel académico, tendo em seu quadro 66 alu-
nos de graduagio, 12 alunos de mestrado e 23
alunos de doutorado, bem como 12 professores
da UFRGS. Quanto a estrutura fisica, o projeto
ocupa mais de 1.200 m* em duas sedes externas
a Universidade, esta ligado 4 Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) e possui ampla estru-
tura de computadores, servidores e mobilidrio,
além de biblioteca fisica e virtual propria. Além
disso, sua Plataforma de Telessatide possui 6
moddulos com uma média mensal de 3 a 4 mil
acessos.

De uma forma mais ampla, o TelessaideRS
esta inserido no conjunto dos nucleos de teles-
satde do Brasil. Assim como TelessatdeRS, ou-
tros estados possuem Nucleos de Telessatde com
forte atuagdo dentro do SUS, apoiando e melho-
rando a saude das populagdes. Por exemplo, o
Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas
de Universidade Federal de Minas Gerais ofere-
ce amplos servios de diagndstico remoto, espe-
cialmente em cardiologia, consultoria, educagdo
e suporte. Da mesma forma, o nucleo do estado
de Santa Catarina, vinculado a universidade fe-
deral deste estado, também tem forte atuagdo em
telediagndstico (em especial em dermatologia),
educagdo a distancia e produgdo de conteudo.
Ja o ntcleo do Amazonas tem forte atuagdo em
oferta de consultas, um desafio natural pela sua
grande extensdo territorial a caracteristica de
acesso remoto a muitas localidades e o de Goids
com atuagdo em diversos servigos de diagndsti-
co, com especial experiéncia em oftalmologia.

Este artigo descritivo tem como objetivo
apresentar uma revisdo histérica do Telessau-
deRS. Descrevemos as agdes do projeto, desde
a sua ideia inicial e contexto, explicando como
se tornaram iniciativas organizadas e como sdo
financiadas e executadas. Também sdo apresen-
tados os principais resultados destas agdes e pu-
blicagdes relacionadas.

Historico do desenvolvimento
e expansido do TelessatideRS

O TelessaudeRS iniciou suas atividades em
mar¢o de 2007, com financiamento da Organi-
za¢do Panamericana de Saude (OPAS), em con-
vénio com a Secretaria de Gestdo da Educacdo
e do Trabalho (SGTES) do Ministério da Saude
(MS), dentro do projeto piloto dos Nucleos de
Telessatide em Apoio a APS. As primeiras a¢des
do Telessatde RS foram a oferta de teleconsulto-
rias de texto e video em apoio aos profissionais
de saude da Estratégia Satide da Familia (ESF) e,
também, a oferta de a¢des educacionais. Inicial-
mente, o TelessaideRS ofertava suas agdes para
100 pontos de telessatude, isto é, 100 Unidades
Basicas de Satde. No ano de 2012, o Telessau-
deRS passou a oferecer teleconsultorias para to-
das as equipes de ESF do Estado do RS. Em nivel
nacional, no ano de 2011, o MS contratou o Te-
lessaudeRS para duas agdes de escopo nacional:
criar a Plataforma Nacional de Telessaude, pla-
taforma eletronica que fazia a gestdo entre as so-
licitagdes e respostas das teleconsultorias, assim
como apoiar o surgimento de novos Nucleos de
Telessatude no pais.
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Em 2013, o TelessaideRS lanca o canal de
teleconsultoria telefénica via 0800 (Canal 0800),
financiado pelo MS; isto é, uma linha telefoni-
ca de contato direto com teleconsultores que
forneciam resposta sincrona e imediata, para
resolugdo de duvidas clinicas dos profissionais
de APS. Em paralelo e com o suporte do Canal
0800, também em 2013, ja com financiamento
da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande
do Sul (SES-RS), a equipe do TelessatideRS pas-
sou a regular algumas listas de espera para con-
sultas especializadas de pacientes do interior do
Rio Grande do Sul para Porto Alegre. Este foi o
embrido do projeto RegulaSUS, ofertando tele-
consultorias de apoio aos médicos da APS para
todos os casos que ndo alcangaram critérios de
encaminhamento para consultas presenciais
com especialistas. No mesmo ano, inicia a ofer-
ta de telediagnostico por meio do diagndstico
assincrono em espirometria (RespiraNet).

Em sequéncia, em 2017, o diagndstico assin-
crono de lesdes da cavidade oral, EstmatoNet,
¢ lancado, assim como telediagnodstico em der-
matologia (DermatoNet). E, também em 2017, o
TelessaideRS langa sua metodologia de diagnds-
tico sincrono em oftalmologia, o Teleoftalmo.

No ano de 2019, expandindo sua capacidade
de intervir em multiplos problemas do sistema
de saude, o TelessaudeRS, baseado na experién-
cia acumulada de muitos anos na selegao, avalia-
¢do e divulgacao da melhor evidéncia cientifica
disponivel e adaptada para APS, passa a apoiar
a Justica Federal emitindo pareceres técnicos no
processo de judicializagdo para acesso a medica-
mentos que ndo constam na lista oficial do SUS.
A Figura 1 apresenta uma linha do tempo que
resume essas principais agoes.

Durante esse longo processo, foram desen-
volvidas metodologias de selecdo, avaliagdo
e adaptagdo de evidéncias para o contexto da
APS no SUS, assim como inumeras ferramentas
eletrdnicas, como a Plataforma de Telessatde e
aplicativos de apoio a tomada de decisio clinica.
Em conjunto, o desenvolvimento dessas tecno-
logias levou a produgdo de 22 patentes originais.

Principais a¢des e seus resultados

Nesta sessdo iremos apresentar os maiores
servicos e acdes do TelessaudeRS e seus princi-
pais resultados. Uma visdo global é apresenta-
da no Quadro 1. As principais a¢des e servigos
desenvolvidos pelo TelessaideRS nos dltimos
18 anos estao sumarizadas nos paragrafos abai-
x0. Escolhemos detalhar as de maior volume e,
consequentemente, que geram impacto em um

nimero maior de pessoas. Apesar disso, iniciati-
vas em odontologia®?, enfermagem*’, nutri¢ao®,
educagdo”® e transicdo do cuidado®® também
sdo significativas dentro do projeto.

Consultorias para profissionais ESF

O TelessaudeRS iniciou suas atividades ofe-
recendo teleconsultorias assincronas em texto
e video para as equipes de Saude da Familia.
Como oportunidade de expansdo nacional do
servico e, também, apoio ao Programa Mais
Médicos, no ano de 2013, foi desenvolvida uma
forma alternativa simplificada, mais 4gil e com
maior penetracdo de oferecer consultorias. As-
sim, surgiu o Canal 0800 de consultorias para
todas as ESFs do pais e este se tornou ao longo
dos anos a acdo mais conhecida do Telessau-
deRS.

Tratava-se de iniciativa com objetivo de
oferecer respostas diretas e baseadas no melhor
conhecimento cientifico disponivel para du-
vidas clinicas - que surgem em média 5 vezes
a cada turno de atendimento'’. Partindo das
consultorias assincronas para a discussio tele-
fonica sincrona surgiu a possibilidade de uma
troca mais rapida de informagoes. Com isso, era
possivel entender o contexto com mais detalhes
e fornecer uma resposta que aplicasse o melhor
conhecimento cientifico no contexto demanda-
do. Para atingir esse alvo, foi fundamental ter
médicos de familia e comunidade proeficientes
como principais consultores e responsaveis pela
maior parte das respostas, assim como um time
de médicos especialistas em outras dreas, como
cardiologistas, dermatologistas, endocrinologis-
tas, pneumologistas, psiquiatras, entre outros.

Este servico esteve ativo entre 2013 e 2024
e ao longo de mais de 10 anos de existéncia, o
canal 0800 do TelessatdeRS respondeu 458.616
consultorias de todos os estados do Brasil. No
total, 26.466 diferentes profissionais ligaram
para o servigo, discutindo casos de uma infini-
dade de doengas e situagdes clinicas diferentes.
Como grupo, doengas dermatoldgicas, endocri-
noldgicas e genitourindrias foram as mais per-
guntadas; isoladamente diabetes mellitus tipo
2, COVID-19"? e doenga renal cronica foram os
assuntos mais comuns. Como resultado dessas
discussoes, 72% dos casos discutidos puderam
ser manejados na APS, sem espera de cuidado
especializado oportuno e sem necessidade de
encaminhamento para centros de atengdo se-
cundaria e tercidria, evitando deslocamentos até
outros pontos da rede, aumentando a eficiéncia
do sistema.
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Figura 1. Linha do tempo das principais agoes do TelessaideRS desde a sua criagdo, Porto Alegre, 2025.

*Em 2024, o Canal 0800 se mantinha ativo para o RS, com financiamento da SES-RS para apoio & regulagio, mas foi descontinuado em nivel nacional
por decisdo da Secretaria de Informagao e Satide Digital e da Secretaria de Aten¢do Primaria a Satide do Ministério da Satde, que nao renovaram
convénio entre MS e UFRGS (TelessaudeRS).

Fonte: TelessatideRS, novembro 2024.

Além disso, como resultado do processo
constante de revisar a literatura médica e forne-
cer a melhor resposta cientifica para perguntas
recorrentes, surgiram as Perguntas da Sema-
na. Sdo objetos educacionais, respostas dire-
tas a perguntas frequentes recebidas no Canal
0800, focadas em situagoes clinicas especificas,
frequentes no contexto da APS, baseadas na
revisdo das principais referéncias no assunto,
publicadas no site do TelessaudeRS e fontes de
consulta imediata para profissionais de satde.
Ao longo dos ultimos 3 anos, mais de 9 milhoes
de visitas ao site foram realizadas para consultar
as 359 Perguntas da Semana ja publicadas. Des-
tas, quase 2 milhoes foram de fora do Brasil, de
todos os continentes e de 205 paises diferentes.
Destaca-se o acesso de paises luséfonos (exceto
Brasil) com 318.015 acessos.

Apoio a regula¢do ambulatorial

Desde as primeiras consultorias assincro-
nas por texto (e apds, nas discussoes pelo Ca-
nal 0800), a fracdo de casos que necessitavam
de encaminhamento para atencéo especializada
apos contato com o TelessaideRS se mantinha
em aproximadamente 30%. Além disso, quando

havia a inten¢éo de encaminhar pacientes pelos
médicos de APS antes da discussdo dos casos,
muitas vezes, essa inten¢do de encaminhar nio
representava claramente a necessidade de con-
sulta com médico especialista®, isto é, eram
situagdes clinicas que poderiam ser manejadas
no contexto da APS. Ou seja, era altamente pro-
vavel que, oferecendo informacéo e suporte aos
médicos da aten¢do primaria, a maioria dos ca-
sos geradores de duvidas ndo necessitariam de
atendimento por especialistas. Com isso, o Te-
lessatideRS e a SES-RS comegaram a explorar os
efeitos de intervengdes de telessatide nas longas
filas de encaminhamento para consultas e pro-
cedimentos ambulatoriais.

Partindo de uma metodologia semelhante
a utilizada para responder as consultorias (uti-
lizar a melhor evidéncia disponivel aplicada ao
contexto do paciente), foi criado o servigo do
RegulaSUS. Através de um método estrutura-
do com sete passos, cada fila de espera pode
ser estudada e protocolos de encaminhamen-
to puderam ser criados™. Os passos envolvem
a selecdo da fila de espera com acesso critico,
avaliacdo de uma amostra de encaminhamentos
para entender as doencas ou situagdes clinicas
mais comuns, realizando um diagndstico de de-
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Quadro 1. Principais servicos e resultados do TelessatdeRS, Porto Alegre, 2025.

Teleconsultorias
telefonicas
Discussoes de
casos clinicos com
profissionais da
atengdo primdria

RegulaSUS
Protocolos

e discussoes
clinicas para
encaminhamentos

Telediagnostico: | Telediagnostico: | Telediagndstico: Suporte ao Poder
espirometria oftalmologia dermatologia e Judiciario
Realizagio de Avaliagio estomatologia Notas técnicas para
espirometrias oftalmolégica Diagnéstico remoto | agdes judiciais

de forma completa a em dermatologia e | sobre demandas de
descentralizada | distdncia estomatologia satide

Inicio em 2013,
encerramento em
2024*

Inicio em 2013

Inicio em 2013

Inicio em 2017

Inicio em 2017

Inicio em 2019

72% dos

pacientes podem
ser manejados na
atengdo primaria

de espera em 200
dias para casos
prioritarios.

para o médico
assistente em 60
dias.

458.616 casos 161.779 casos 42.418 59.932 28.517 7.376 notas
respondidos discutidos espirometrias teleatendimentos | telediagndsticos em | técnicas
€933.801 realizadas dermatologia e 4604 | produzidas
discussoes em estomatologia
de pacientes
encaminhados
Ap6s a discussdo, | Redugdo dafila | Laudo disponivel | Apos avaliacido, Com apoio do Redugdo de

70% das diagnostico a 50% na taxa de
demandas distancia, 60-70% deferimentos, com
dispensam dos pacientes podem | elevada aceitagédo
avaliagdo ser manejados na pelos magistrados.
presencial ateng¢do primadria.

*Em 2024, o Canal 0800 se mantinha ativo para o RS, com financiamento da SES-RS para apoio 4 regulagdo, mas foi descontinuado em nivel
nacional por decisdo da Secretaria de Informagao e Satde Digital e da Secretaria de Atengdo Priméria 4 Satide do Ministério da Saude, que

nao renovaram convénio entre MS e UFRGS (TelessaideRS).

Fonte: TelessatdeRS, novembro 2024.

manda. Partindo-se das doengas que perfaziam
70-90% da fila, foram criados protocolos, base-
ados na literatura existente e nas caracteristicas
do SUS, que definem quais pacientes podem ser
manejados na APS, quais situagdes clinicas de-
vem ir para a atengdo especializada, bem como
quais sdo prioritdrios para o agendamento. Atu-
almente eles sdo revisados e atualizados perio-
dicamente. Os protocolos também definem as
informa¢des minimas que o referenciamento
deve conter para adequado julgamento clinico
por parte da regulacio ambulatorial.

Com critérios definidos, é possivel atuar
nas filas de espera por consultas especializadas
do Rio Grande do Sul. Um médico regulador
do TelesaaideRS regula todos os casos de uma
determinada fila de espera (por exemplo, neu-
rologia adulto) junto a Central Estadual de Re-
gulacdo de Consultas da SES-RS, deixando para
tras a abordagem reativa e pivotando a regula-
¢do de toda fila, organizando a demanda legi-
tima e priorizando pacientes com maior risco
de prejuizo a saude. Tdo importante quanto ter
clareza da demanda é poder oferecer consulto-
rias pelo Canal 0800 para os médicos da APS
para os encaminhamentos que néo sdo elegiveis

para consulta especializada presencial. Assim, o
TelessaudeRS regula todos os casos de uma fila
de espera, estabelece o grau de prioridade clini-
ca de cada caso, agenda os casos prioritarios e
encaminha para teleconsultoria pelo Canal 0800
todos os casos que ndo atendem aos critérios
de encaminhamento definidos nos Protocolos
de Regulacio ja citados. Em suma, a estratégia
como um todo aumenta a eficiéncia no uso dos
recursos. Também fornece ao gestor a possibi-
lidade de reduzir ou ampliar ofertas, de acordo
com a demanda identificada.

Entre 2013 e 2024, 161.779 casos referentes a
encaminhamentos foram discutidos e quase um
milhdo de encaminhamentos foram regulados
pelo TelessaudeRS. Essa estratégia foi capaz de
reduzir o tempo de espera por consulta especia-
lizada em 23 dias de uma forma geral, baixando
de aproximadamente 600 dias para menos de
250 dias nos casos prioritarios’®. Além disso, no
total 347 protocolos de encaminhamentos em
45 diferentes especialidades foram produzidos
e utilizados no Rio Grande do Sul e em mui-
tos outros lugares do Brasil. Destes, 119 foram
chancelados pelo MS com validade nacional.

(53}

920T ‘0T-T:(¥) 1€ “BAND[0D) PNES 23 BIDUIJD


https://paperpile.com/c/ksjQOK/qO4L

[e)}

Harzheim E et al.

Telediagnostico: espirometria

Ainda nos primeiros anos do projeto foi
identificado que as doengas respiratdrias eram
a terceira causa de morte no RS dado que di-
feria do restante do pais e mesmo dos demais
estados da regido Sul. Este fato oportunizou
que os encaminhamentos para pneumologia de
um municipio de médio porte e marcado pela
minera¢io de carvdo fossem analisados, sendo
constatado que ndo havia acesso a espirometria
para pacientes da APS no Rio Grande do Sul.
Da forma como estava estabelecido o cuidado as
pessoas com doengas pulmonares cronicas, elas
necessitavam ser encaminhadas para o pneu-
mologista que s6 entdo solicitaria o exame de
fun¢do pulmonar, essencial para diagndstico e
manejo de asma e DPOC'®". Para resolver este
problema surgiu a ideia do RespiraNet e, desde
2013, este programa ofertou espirometrias para
toda a popula¢do do Rio Grande do Sul.

Visando a melhor integracdao com a rotina
de atendimento, qualquer médico cadastrado na
APS no Rio Grande do Sul pode acessar a plata-
forma do TelessaideRS, informar dados basicos
do paciente, bem como informagoes clinicas. A
partir disso, o paciente é direcionado para um
dos centros do RespiraNet para realizagio de
espirometria remota. Nestes locais, um técnico
treinado realiza o exame. A partir desta coleta,
as curvas ventilatorias do paciente sdo carrega-
das na plataforma e um pneumologista do Te-
lessaideRS as avalia e fornece o laudo online,
seguindo as recomendagdes das diretrizes mais
atuais.

Até o momento, foram realizadas 42.418 es-
pirometrias solicitadas por aproximadamente 3
mil diferentes profissionais em seis centros de
telediagnostico distribuidos pelo estado. Para
fins de comparagéo, estima-se que no mesmo
periodo ocorreram entre 30 e 40 mil encami-
nhamentos para pneumologia no RS. Com as
espirometrias, incontdveis encaminhamentos
para atengdo especializada que visavam ape-
nas a realizacdo deste exame foram evitados. O
tempo médio entre a solicitacdo do exame e o
laudo ¢ de 60 dias e 0 médico recebe o resultado
em um aplicativo no seu celular. Apesar de ndo
haver dados diretos para comparagio, pode-se
inferir que este tempo é marcadamente menor
que o prévio, uma vez que dispensa o encami-
nhamento ao pneumologista e o tempo de es-
pera interno (e heterogéneo) de cada servico
especializado.

Telediagnostico: oftalmologia

Com o sucesso da estratégia do RespiraNet,
outros gargalos do acesso ao sistema de saude
pela populagdo do Rio Grande do Sul foram
analisados a fim de identificar em quais deles um
servigo de telediagndstico poderia trazer benefi-
cios. As longas filas de espera por oftalmologia
com tempos de espera de mais de um ano fo-
ram um dos problemas selecionados. Assim, no
ano de 2015 um edital da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do MS foi um
estimulo para se criar uma grande forca tarefa
que envolvia diversas areas da UFRGS (Teles-
saudeRS, Instituto de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude, Instituto de Informatica, Centro de
Processamento de Dados) junto com a SES-RS
para concorrer com um projeto inovador em
saude ocular. O projeto Teleoftalmo foi escolhi-
do para ser contemplado pelo edital. Entretanto
com a crise econdmica que se abateu sobre o pais
o edital foi cancelado e buscou-se outras formas
de financiar essa estratégia disruptiva de aces-
so a oftalmologia. Nesta busca por parceiros, o
Hospital Moinhos de Vento, por meio do proje-
to PROADI-SUS, foi escolhido como o parceiro
que poderia financiar a aquisi¢do dos equipa-
mentos oftalmoldgicos e apoiar logisticamente
a criagdo do TeleOftalmo, com sete consultérios
oftalmoldgicos completos distribuidos estrategi-
camente pelo Rio Grande do Sul.

Trata-se de um servico plenamente integra-
do a oferta de atendimentos do estado do Rio
Grande do Sul. O médico da atengdo primaria
realiza uma solicitagdo de teleconsulta pelo sis-
tema de encaminhamentos do estado da mesma
forma que referencia um paciente para qual-
quer especialidade. A partir desta solicitagdo, a
equipe do TelessatdeRS localiza o consultério
remoto mais proximo do domicilio do pacien-
te e agenda uma consulta. No dia da avaliagdo
o paciente é recepcionado por uma equipe de
técnicos e enfermeiros que realizam a coleta dos
exames, como retinografia e pressido intraocu-
lar'®. Ao longo da avaliagdo, um oftalmologista
do TelessaudeRS participa sincronicamente de
parte da avaliagdo, utilizando ferramentas de
telepresenca, para complementar a avaliagdo,
principalmente a andlise da acuidade ocular, e
definir recomendagdes de manejo para o médi-
co solicitante.

Até o momento, aproximadamente 60 mil
pessoas foram avaliadas nos consultdrios remo-
tos do Teleoftalmo e receberam um diagndstico
de forma remota e com menores necessidades
de deslocamento. A acurdcia da iniciativa mos-
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trou-se similar ao atendimento presencial®.
Além disso, o servigo tem a mesma qualidade
do que atendimentos presenciais com ganho
econdmico para o sistema de saide®. Em 70%
das vezes foi possivel resolver a demanda do
paciente sem necessidade de complementagio
com consulta presencial®’, com emissdo da pres-
crigdo de lentes, quando necessarias. Quando é
imperativa a realizagdo de consulta presencial
adicional, esta era usualmente para realizagdo
de procedimentos cirurgicos. Atualmente, sdo
seis consultdrios remotos espalhados pelo Rio
Grande do Sul realizando as coletas.

Telediagnostico: dermatologia
e estomatologia

Com a crescente demanda de consultorias
pelo Canal 0800 e associado com a populari-
zagdo de smartphones com cameras progres-
sivamente melhores, o TelessaudeRS passou a
receber um grande nimero de imagens clinicas
para complementar as consultorias telefénicas.
Assim surgiu a oportunidade e necessidade de
servigos especificos de diagnostico em derma-
tologia e estomatologia: DermatoNet e Estoma-
toNet. Sua criagdo também se baseou na per-
cepg¢do que, para alguns tipos de consultoria, a
coleta de informagdes de forma assincrona néo
prejudicava a qualidade da resposta fornecida.

A sistemdtica de funcionamento é seme-
lhante as espirometrias: o profissional (médico
ou dentista) da APS entra na plataforma do Te-
lessaudeRS e gera uma solicitagdo de telediag-
nostico, respondendo perguntas sobre o caso e
anexando imagens clinicas do caso, com orien-
tagdes no site e plataforma de como adquirir
melhores imagens. A partir destas informagoes
e imagens, os consultores dermatologistas e
odontdlogos do TelessaudeRS avaliam o caso e
fornecem hipoéteses diagnosticas e sugestdes de
tratamento para o profissional da APS, que rece-
be elas no aplicativo ou na plataforma.

Quanto ao DermatoNet, foram 28.517 ava-
liagdes realizadas para diagndstico remoto, ou
seja 250 a 300 atendimentos no més desde o
inicio do servigo. Com essas respostas, 72% dos
pacientes ndo necessitaram de encaminhamen-
to ao especialista. De forma similar, no Estoma-
toNet foram quase 5 mil laudos realizados de
778 profissionais diferentes e com uma taxa de
resolucdo na APS de 62%. Em ambas as iniciati-
vas, o tempo de espera para o laudo é menor que
7 dias (enquanto o tempo de espera para der-
matologia de 111 dias e estomatologia 147 dias).

A contribui¢ao do TelessaudeRS
no desenvolvimento do NAT-Jus e seus
impactos na judicializagio da saude

Em 2016, o TelessaudeRS foi convidado a
integrar as reunides do Comité Estadual de Sau-
de do Rio Grande do Sul do Conselho Nacional
de Justica para discutir a criagio de um Nucleo
de Apoio Técnico do Judiciario (NAT-Jus) no
Estado, em conformidade com o CNJ. Essas
reunides culminaram em oficinas e discussoes
com outros NAT-Jus do Brasil, 0 CNJ e o Minis-
tério da Satude, por meio de seu Departamento
de Gestdo das Demandas em Judicializacdo na
Saude. Entre 2016 e 2019, o projeto de NAT-
Jus atravessou diversas etapas de pilotagem e
desenvolvimento, permitindo a construgdo de
um modelo de nota técnica que atendesse aos
seguintes objetivos: (i) subsidiar os magistrados
com informagdes relevantes para a tomada de
decisao; (ii) alinhar-se a estrutura do sistema
nacional de notas técnicas em saude (e-NAT-
Jus); e (iii) utilizar a medicina baseada em evi-
déncias (MBE) para fundamentar as analises.

Atualmente, o TelessaideRS desempenha
o papel de NAT-Jus para a Justica Federal do
Rio Grande do Sul e o Tribunal de Justica do
estado de Rondénia. As avaliacoes técnicas sdo
realizadas mediante intimag¢oes judiciais, que
fornecem acesso & documenta¢ido médica per-
tinente, especificando a tecnologia de saide em
questdo e o contexto clinico do requerente, com
confidencialidade e sigilo. Com base nesses da-
dos, uma equipe multiprofissional treinada em
MBE realiza revisdo da literatura cientifica para
produzir notas técnicas individualizadas, abor-
dando eficécia, acuracia, efetividade, seguranca
e custo-efetividade das tecnologias de saude
pleiteadas.

Utilizando-se o recorte de dados de 2024, as
notas técnicas do NAT-Jus estiveram presentes
em 28% dos casos relacionados a satude da Justi-
¢a Federal do Rio Grande do Sul (1.339 notas em
4.649 processos). Ja no tribunal de Rondénia, no
mesmo periodo, atuamos em quase dois tergos
das agoes em satde (907 notas técnicas em 1.541
processos de saude). Neste periodo (entre 2019
e novembro de 2024), o TelessaudeRS elaborou
7.422 avaliagdes técnicas com tempo médio de
elaboragdo de 24 dias, das quais 83% apresenta-
ram recomendacido desfavoravel ao provimento
jurisdicional. Essas recomendagdes baseiam-se
em fatores como imprecisdo das indicagdes cli-
nicas, preocupagdes relacionadas a seguran¢a do
paciente, existéncia de alternativas terapéuticas
melhores, fragilidade das evidéncias disponiveis
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e limitacdes de custo-efetividade. E relevante
destacar que o NAT-Jus do TelessaudeRS é o tini-
co no Brasil, até o momento, a incluir analises de
custo-efetividade em suas avaliacGes.

Além disso, a analise histérica demonstra
que em 87% das avaliagdes técnicas, a decisdo
da primeira instancia foi concordante com o pa-
recer emitido pelo TelessatideRS, o que reflete a
relevincia das informacoes técnicas fornecidas.
Anilise de amostra de 963 processos contra a
Unido e com avaliagdo técnica do TelessaudeRS
demonstrou redu¢io de 50% nos deferimentos
em primeira instdncia na compara¢ido com da-
dos apurados pelo CNJ*. Nesta analise a eco-
nomia potencial estimada para o conjunto de
processos (963) foi de R$142 milhdes. O retorno
sobre investimento foi calculado em R$ 106,79
para cada real aplicado no projeto NAT-Jus do
TelessaudeRS.

Esses resultados evidenciam que a imple-
mentagdo de praticas baseadas em evidéncias
contribui significativamente para a racionaliza-
¢do do uso de medicamentos, materiais e pro-
cedimentos em contexto clinicos questionaveis,
reduzindo o impacto financeiro da judicializa-
¢do da saude sobre os recursos publicos.

Além dessas agdes citadas acima, é impor-
tante destacar que o TelessaideRS busca sem-
pre inovar e explorar novas fronteiras no uso de
tecnologia de informa¢do e comunicagdo para
a melhoria do SUS, com agdes experimentais
sendo testadas a cada ano. Atendimento remo-
to para obesidade, pacientes vivendo com esto-
mias, consultoria para feridas, uso de inteligén-
cia artificial® sdo alguns dos exemplos de ofertas
sendo testadas atualmente pelo TelessaudeRS.

Discussao

Apresentamos neste artigo uma revisao histdri-
ca e de métricas do TelessaideRS. E necessario
destacar que o nosso nucleo ¢ mais um entre os
diversos disponiveis no Brasil. Algumas compa-
ragOes sao Uteis para compreensio do cendrio
geral. Os nucleos de Minas Gerais e Santa Ca-
tarina tem uma amplitude de servigos bastante
semelhante: cobrem consultoria, diagnéstico,
educacdo, produ¢io de materiais. Minas Gerais
tem uma grande gama de opgdes para diagnds-
tico remoto em cardiologia, ofertando eletrocar-
diogama, Holter e monitorizagdo ambulatorial
da pressdo arterial e tendo atingido a destaca-
da marca de mais de 10 milhoes de laudos em
diversos estados do Brasil. Este nuicleo também
tem solida producéo cientifica®?.

De forma semelhante, o nucleo vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina oferece
telediagnostico em dermatologia, estomatolo-
gia, espirometria, polissonografia, entre outros.
Seus cursos e palestras cobrem diversos temas
e tem elevada periodicidade — o que é um de-
safio de ser mantido. Também produzem co-
nhecimento na area de telessaude, contribuindo
para o desenvolvimento cientifico brasileiro na
area®”. Um ponto em comum de destaque é
que de forma homogénea no Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Minas Gerais marcada redugéo
do niimero de encaminhamentos desnecessa-
rios para a atengdo especializada com o uso de
ferramentas de telessaude e consultoria.

Precisamos destacar algumas limita¢des
desta descricdo sobre o TelessaudeRS. Trata-
-se de uma perspectiva histdrica, descritiva e
reflexiva do nucleo, escrita pelos seus proprios
membros - e, desta forma, com um ponto de
vista interno. Ou seja, trata-se de um artigo de
apresenta¢do e uma foto do cendrio atual. Ndo
é possivel, com as informacdes aqui apresenta-
das fazer inferéncias firmes sobre a eficicia do
projeto ou controlar para os diversos confundi-
dores, inerentes ao fato que o TelessaudeRS tem
foco nas demandas concretas e usa abordagens
experimentais (controladas) de forma pontual.
Outros estudos e publicagdes do grupo podem
ser Uteis para complementar essa visdo e estdo
citados ao longo do texto.

Além disso, temos diversas perguntas nao
respondidas ainda, a serem exploradas na for-
ma de pesquisa ou oferta de servicos. Ha claro
espaco para uma maior integracao entre nucleos
de telessatide do pais e de prontudrio eletronico;
o fluxo de informagdes clinicas no pais ainda
¢ pouco linear e integrado, altamente sujeito a
quebras e expondo pacientes a riscos. As ferra-
mentas de telessaide podem ter papel central
em melhorar este cendrio.

Especificamente o TelessaudeRS tem ainda
uma longa estrada para reduzir o tempo entre
a concep¢do de uma solugdo, sua testagem e
oferta para populagdo em geral. Apenas como
exemplo, nosso servi¢o de aconselhamento para
pessoas com obesidade foi pilotado em 2019 e
em 2025 o ensaio clinico controlado esta sendo
finalizado, com perspectivas incertas de adogéo
para uso corriqueiro. Por fim, muitas das nossas
agOes precisam ter sua eficicia e custo-efetivi-
dade comprovada. Isso ja foi explorado para o
diagndstico oftalmoldgico e apoio a regulagio,
mas hd ainda muito espago de estudo.
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Conclusio: o TelessatideRS hoje e o futuro

Apds 18 anos de existéncia, pode-se dizer que
o TelessaideRS alcangou sua maioridade. O
TelessatideRS ¢ hoje um servigo e um metasser-
vigo de saude consolidado, uma amostra muito
madura de como a universidade pode apoiar o
fortalecimento da APS e, consequentemente, de
todo o SUS. Os resultados apresentados até aqui
demonstram o poder da unido entre principios
organizacionais, uso da melhor evidéncia cien-
tifica disponivel, trabalho drduo e coragem de
empreender dentro do contexto, por vezes, tdo
burocratico do SUS e da universidade publica
brasileira. Em suma, parafraseando Barbara
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Starfield, o TelessaideRS é uma demonstracgdo
do impacto que o equilibrio entre “necessidades
em saude, tecnologia e servios” pode trazer
para a saude das pessoas.

Nos préximos anos, com o avango inexora-
vel da tecnologia de informagdo e comunicagio
e da inteligéncia artificial, a meta do Telessau-
deRS é escalar seus servigos por meio da maior
automatizacdo possivel a fim de cruzar novas
fronteiras, com novos servicos e acdes e, assim,
beneficiar um nimero ainda maior de pessoas.
Sempre tendo como meta colocar os servigos de
saude em prol da melhoria da satide e qualidade
de vida das pessoas.
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