2019. Em 2020 houve uma redugéao, devido a pandemia, para 60.248 e em 2021 um aumento para 95.961.
Em 2022 este numero foi para 168.906, chegando a 215.232 telerregulagdes em 2023, 284.988 telerregu-
lagbes em 2024 e ja tendo realizado 70.714 até margo de 2025, conforme esta representado no grafico 01.

Grafico 01 - Série histdrica de telerregulagoes /teleconsultorias na SMS de Curitiba
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Fonte: SMS- E salde (2025)

A telerregulagdo é uma estratégia que pode melhorar e qualificar o acesso do paciente ao servigo
especializado com apoio do sistema informatizado*. Com a TR/TC o tempo média de agendamento
de consultas e exames especializados, passou de 203 dias em 2017 para 56 dias em 2025, conforme
demonstrado no gréfico 2. Em margo de 2025, observa-se que 82% desses encaminhamentos séo
agendados em até 90 dias e 66% até 30 dias.

Grafico 02 - Série historica de telerregulagoes /teleconsultorias na SMS de Curitiba

Fonte: SMS- E saude (margo/2025)

Comparando com outros locais, as médias de tempo de atendimentos no Rio de Janeiro é de 75
dias®, no Canada 102 dias® e no Reino Unido 99 dias’.

Telediagnéstico

Para a APS, desde 2016, foram realizados, a distancia, 580 mil laudos de ECG de exames realiza-
dos nas UBS. No ano de 2024, foram laudados em média por més 7.200 exames.

Os laudos de radiografia sao realizados por uma central de laudos, vinculada ao hospital municipal
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e sdo emitidos no préprio sistema E saude desde 2012. Sao realizados em média 27 mil exames de
radiografias de forma eletiva e para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Teleatendimento, teletriagem e teleconsulta

Entre abril de 2023 e margo de 2025, a CSJ somou 782.892 chamadas atendidas, 253.720 telea-
triagens e 276.229 teleconsultas médicas finalizadas por telefone ou videoconsulta. A maior parte
das queixas (91%) foi considerada elegivel para atendimento remoto, sendo 19% como amarelo, 68%
classificadas como risco verde e 4% como azul. Com uma média de 485 consultas médicas por dia, o
servigo alcangou uma resolutividade de 82,6%. As queixas mais comuns foram sintomas respiratérios
e gastrointestinais, com resolutividade ainda mais expressiva: 87% e 91%, respectivamente. Ao final
do atendimento, os usudrios recebem um link de avaliagdo dentro do aplicativo Saude Ja. A nota mé-
dia geral foi de 4,5 (em uma escala de 1a 5). Os dados reforcam o papel estratégico do Central como
novo ponto de entrada do SUS em Curitiba, combinando acesso ampliado, agilidade, seguranca cli-
nica e satisfacdo do usudrio. Na central também sao realizados teleatendimentos de enfermagem
voltados a orientagdo da amamentagao, onde ja foram realizados 972 atendimentos e a profilaxia pré
exposicao ao HIV (Prep), que desde 2022, j4 realizou 12.793 atendimentos virtuais com envio de 1172
medicamentos em domicilio.

Telemonitoramento

Em apenas um més, as Centrais Distritais de Telemonitoramento, direcionaram para atendimento
presencial nas UBS 130 usuarios, sendo esses reinseridos no circuito de cuidado longitudinal a partir
da analise dos painéis e do contato ativo da equipe. O uso dos dados também permitiu qualificar a
base de usuarios cadastrados, excluindo pacientes que tinham ido a ébito, que nao residiam mais em
Curitiba ou por realizar acompanhamento exclusivamente na rede privada. Além disso, foi possivel rees-
tratificar os riscos dos pacientes, direcionando para acompanhamento conforme a nova estratificagao.

Telessatide nas UPAs

Desde o inicio da utilizagdo das Cabines de Teleatendimento nas UPAs, 19.276 pacientes foram
direcionados para CSJ e com uma resolutividade média de 81% na condugéo dos casos nesse ano.

A telepediatria iniciou em 2022, comegando por 3 UPAs e desde 2024 todas as UPAs utilizam essa
ferramenta, com 1826 criancgas avaliadas nesta modalidade. O sistema utilizado é o préprio E saude
que faz a integragdo com o sistema do hospital, facilitando e unificando as informacdes dos pacientes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A SMS vem incansavelmente rediscutindo formas de ampliar o acesso aos servigos ambulatoriais
especializados e demais arranjos organizacionais que permitam acesso em tempo adequado aos
usudrios. Essa é uma necessidade de todos os municipios do Brasil e, diante dos dados apresenta-
dos nos resultados, a telessalide pode ser uma ferramenta potente na busca por acesso em tempo
oportuno para a necessidade de saude da populagao.

A TR/TC é uma estratégia que pode melhorar e qualificar o acesso do paciente ao servigo espe-
cializado com apoio do sistema informatizado (Curitiba, 2022). A implantagdo de um processo de
regulagao e consultoria a distancia, com protocolos bem definidos, qualifica os encaminhamentos,
mostra a efetividade da ferramenta no processo de educagao permanente dos profissionais, provoca
a ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na APS, evitando a exposi¢cao dos pacientes a
consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além disso, otimiza o uso dos recursos em saude, im-
pede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.



A TC/TR podem contribuir muito para o atendimento na APS:

e Aumentam a resolubilidade da APS, promovendo transformagéao da realidade por meio de apoio
e educacgdo permanente;

e Respondem as duvidas e qualificam a tomada de decisdo em resposta as necessidades do usuario;
e Permitem manejo na APS (coordenadora do cuidado) até a garantia da consulta especializada;

e Qualificam o acesso ao nivel especializado de atencéo e estratificam o risco dos pacientes enca-
minhados;

e Diminuem o tempo de espera na rede de servigcos ambulatoriais especializados, para atendimen-
to em tempo oportuno;

e Direcionam o paciente ao local mais adequado a sua condig¢éo clinica.

O atendimento das demandas agudas leves por telessaude, fez a CSJ firmar-se como um novo
modelo de acesso ao SUS, oferecendo uma resposta concreta e qualificada a populacdo. Além de
tornar-se uma solugdo sustentavel, que alia tecnologia, acolhimento e resolutividade clinica. A expe-
riéncia demonstrou que é possivel reorganizar a rede de aten¢do sem perder o vinculo com o usuario,
se aproximando ainda mais do cuidado das pessoas. A integragdo com o aplicativo Saude J&, somada
a emissao de documentos com assinatura digital, garante seguranca em relacdo a Lei de Protegdo
Geral de Dados (LGPD) e praticidade para todos os envolvidos. Os indicadores de resolutividade e
satisfacdo dos usudrios demonstram a eficacia do servigo.

A implantacgao das Centrais Distritais de Telemonitoramento confirma o papel da APS como orde-
nadora do cuidado e principal articuladora da rede. A experiéncia demonstra que é possivel apoiar
as equipes assistenciais com tecnologia, inteligéncia clinica e organizagao dos fluxos, sem substituir
o cuidado presencial, mas qualificando-o. O uso de dados estruturados, organizados em painéis de
monitoramento baseados nos protocolos, tornou possivel identificar de forma ativa os usuarios que
estavam fora da linha de cuidado, promovendo interveng¢des oportunas e orientadas por critérios
clinicos. Esse processo fortaleceu a continuidade do cuidado, otimizou o uso das agendas e deu
mais previsibilidade a gestao local. A telessalide, nesse contexto, se consolidou como uma estratégia
essencial: permite o monitoramento remoto, agiliza o retorno ao cuidado, garante seguranga na pres-
cricao digital e contribui para uma rede mais responsiva. A experiéncia reforca que o futuro da APS
passa pela combinagao entre vinculo territorial, uso inteligente de tecnologia e acompanhamento
longitudinal centrado nas necessidades das pessoas.

O uso da telessalde nas UPAs também traz um novo olhar para o atendimento e suporte as equi-
pes, otimizando recursos e qualificando a assisténcia.

Alguns desafios ainda precisam ser superados, como os registros dos atendimentos e a producgao.
Para os encaminhamentos na especialidade surge a discussdo em relagdo a TC/TR. Quando um en-
caminhamento para especialidade é realizado via TC/TR, podera haver um aumento no nimero de
encaminhamentos, pois os profissionais utilizam os consultores especialistas para apoio e suporte na
APS e isso, ndo pode ser entendido como falta de resolutividade da APS.

Na legislagdo das UPAs também néo esta prevista a utilizacdo da telessaide. Com a incorpo-
racdo de mais um ponto de acesso como a CSJ e o direcionamento via cabine dos pacientes com
sintomas leves das UPAs, ha uma redug¢do no niumero de atendimentos na UPA, o que é vantajoso
considerando a natureza do servigo, porém, inviabilizaria a manutengéo dos recursos recebidos, uma
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vez que o numero de atendimentos por porte deve ser atingido para manutencao da habilitagdo do
estabelecimento.

Esses sdo os desafios dos novos tempos do SUS: utilizar dos recursos tecnoldgicos e promover
uma mudanca gradativa e sélida. Varios municipios vém apresentando solug¢des consistentes para
que essas mudancas possam ser incorporadas as politicas do MS.

A telessalde, nesse contexto, ndo € mais um recurso emergencial, mas sim uma estratégia perma-
nente de gestdo do cuidado, que otimiza recursos e amplia acesso de forma inteligente. E fundamen-
tal que essa experiéncia siga evoluindo, com acompanhamento de dados, escuta ativa dos usudrios e
aperfeicoamento continuo da pratica, sempre em busca de um SUS atual e em consonancia com as
novas necessidades da populagao.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo objetiva caracterizar a implantagéo e atuag@o do Nucleo de Telessaude
da Universidade Federal de Roraima (UFRR), destacando sua relevancia na ampliacdo do acesso
a saude, especialmente no Territério Indigena Yanomami. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de natureza descritiva e histérico-documental, baseada em andlise de documentos ins-
titucionais, relatérios técnicos e dados extraidos da plataforma oficial de telessalde. Resultados:
Os resultados demonstram que, desde sua implantacdo, em 2023, o Nucleo tem atuado de forma
estratégica no enfrentamento das desigualdades em saude, oferecendo servicos de teleconsultorias,
teleatendimentos, teleducacédo e segundas opinides formativas. As agdes visam qualificar o cuida-
do, promover a educagao permanente e apoiar profissionais em areas remotas. Contudo, ainda ha
limitagdes, como o uso ndo compulsério da plataforma do Telessaide UFRR usada pelos DSEls e a
persisténcia de praticas informais que fragilizam a seguranca da informagao. Conclusao: Conclui-se
que o Nucleo de Telessaude da UFRR representa uma inovagao em sadde indispensavel para o for-
talecimento do SUS em Roraima, contribuindo com solugdes digitais que reduzem custos e trazem
bons impactos na salde das pessoas.

Palavras-chave: Telessalde, Saude Indigena, Territério Yanomami, Acesso a Saude, Saude Digital.

ABSTRACT

Introduction: This study aims to characterize the implementation and performance of the Telehealth
Center of the Federal University of Roraima (UFRR), highlighting its relevance in expanding access to
health, especially in the Yanomami Indigenous Territory. Method: This is a qualitative, descriptive and
historical-documentary research, based on the analysis of institutional documents, technical reports
and data extracted from the official telehealth platform. Results: The results demonstrate that, since
its implementation in 2023, the Center has acted strategically in addressing health inequalities, offe-
ring teleconsultation, telecare, teleeducation and second formative opinions services. The actions aim
to qualify care, promote continuing education and support professionals in remote areas. However,
there are still limitations, such as the non-compulsory use of the UFRR Telehealth platform used by
the DSEIls and the persistence of informal practices that weaken information security. Conclusion:
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It is concluded that the UFRR Telehealth Center represents a necessary innovation in health for the
strengthening of the SUS in Roraima, contributing with digital solutions that involve costs and bring
good impacts on people’s health.

Keywords: Telehealth, Indigenous Health, Yanomami Territory, Health Access, Digital Health

INTRODUCAO

Nas margens do Brasil, onde o cuidado chega depois, houve avangos significativos em matéria de
Tecnologias Digitais de Informagao e Comunicagao, ressignificando o campo da saude e seus mode-
los de dispensacéo de cuidado. Atravessado por essa defini¢gdo, o conceito de Telessaude é evocado
como uma estratégia irreversivel e fundamental para ampliar a cobertura de acesso a salde digna
nos diversos cenarios nacionais'.

Em seu sentido mais pragmatico, Telessaude envolve acdes de telemedicina, teleconsultorias, te-
lediagndstico, teleducagéao e outros servigos de prestagdo de saude e educagao, para aproximar o
diagndstico e capacitar sem necessariamente haver o contato presencial com o profissional de saude
'2, Todos esses servigos possuem a finalidade comum de mitigar iniquidades em saude, promover
a educacgao permanente em saude e apoiar profissionais que atuam em areas remotas ou de dificil
acesso, onde a presenca de especialistas € limitada'.

Apesar do nome sugestivo, a oferta desse servico ndo é limitada aos profissionais médicos, po-
dendo ser prestada por outras classes profissionais, desde que sejam resguardados os principios de
autonomia do profissional de salde, consentimento livre e informado do paciente, direito de recusa
ao atendimento na modalidade telessalde, com a garantia do atendimento presencial sempre que
solicitado, e finalmente dignidade e valorizagao do profissional de saude; assisténcia segura e com
qualidade ao paciente; confidencialidade dos dados; promogéao da universalizacdo do acesso dos
brasileiros as ag¢des e aos servigos de saude; estrita observancia das atribuicoes legais de cada pro-
fissdo; e responsabilidade digital"?4,

Apesar do apoio clinico de grande valia, a Telessaude nao substitui o atendimento presencial'?#,
sendo uma ferramenta complementar ao suporte clinico e técnico. Entre outras vantagens, inclui a
reducdo de custos operacionais por aproximar pacientes fisicamente distantes de centros médicos
especialistas, promove o contato do paciente com a alta complexidade, evita deslocamentos nao
necessarios de areas remotas, fortalece a Rede de Atencdo a Saude por conectar diversos niveis
de atencgao e agiliza o processo de tomadas de decisdes clinicas e terapéuticas para o paciente que
necessita de cuidados imediatos'2.

Essas vantagens sdo ainda mais evidentes em alguns cendrios do estado de Roraima, que, por sua
condigdo geografica e demogréfica, conjecturam desafios logisticos peculiares que revelam o limite
da organizacao tradicional da assisténcia® Entre esses espagos, destacam-se os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas Leste de Roraima e Yanomami, onde as distancias nao sdao medidas apenas em
quildmetros, mas também em tempo, idioma, floresta e abandono?®s.

Nesse sentido, o Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Roraima foi aprovado em 2023
para integrar o Programa Nacional Brasil Redes e redesenhar as a¢des de prestagao de assisténcia a
saude no estado de Roraima, com foco central no Territério Indigena Yanomami. Nesse espectro, este
trabalho objetiva caracterizar e sistematizar um panorama dos marcos do servigo de telemedicina
prestado pelo Nucleo de Telessalude da Universidade Federal de Roraima, destacando o contexto lo-
cal e as questdes que interpelam a histdria de sua implantagao. Busca-se compreender de que modo
a telessaude tem contribuido para o fortalecimento do SUS em Roraima e como a atuagéo do nucleo



se articula com as demandas regionais de saude, ensino e incluséo digital.

METODOLOGIA

Este trabalho foi conduzido como uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva, com enfoque
histérico-documental, cujo objetivo é resgatar e sistematizar a trajetéria de implantacédo, desenvol-
vimento e consolidagdo do Nucleo de Telessalide da Universidade Federal de Roraima (UFRR)® A
coleta de dados ocorreu por meio de miltiplas fontes: andlise de documentos institucionais tais como
atas, relatérios, projetos e registros oficiais internos.

A sistematizacdo das informagdes seguiu o critério de relevancia histérica, contextual, cronoldgica
e institucional. Os dados foram organizados e interpretados a luz da literatura sobre telessalide no
Brasil, com foco nas regides Norte e amazdnica. Pelo fato de se tratar de uma pesquisa documental
baseada exclusivamente em fontes publicas e ja disponiveis, este estudo ndo envolveu coleta de da-
dos primarios nem exigiu apreciagao por comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Contextualizacao

O estado Roraima convive com um duplo perfil epidemioldgico: o das doengas crbnicas e o das
endemias negligenciadas em areas indigenas e rurais®®. A situagcdo de emergéncia humanitaria de
2023 na Terra Indigena Yanomami (TIY), com registros alarmantes de desnutricao e mortalidade evi-
tavel, evidenciou a precariedade das politicas publicas em territérios origindrios que ocorriam desen-
freadamente ha anos’. Tal situagédo de insipiéncia de saude publica demandou estratégias urgentes
de controle sanitario no Territério Indigena™.

Esse cenario desastroso, que ja vinha sendo sustentado, motivou, por parte do Ministério da Sau-
de a declaragao de situacdo de Emergéncia em Saude publica em meio a populagdo Yanomami,
através da Portaria GM/MS n° 28, de 20 de Janeiro de 2023°. Tal mobilizagao foi articulada por meio
do Centro de Operagdes de Emergéncia Yanomami (COE-Yanomami) do Ministério da Saude como
tentativa de solucionar problemas de bases histéricas no Territério Indigena®™.

A operacionalizagao insatisfatéria da saude Indigena do Territério Indigena Yanomami € um reflexo
de uma constelagéo de fatores, sendo principalmente cercada por problemas classicos e preveniveis
por meio da adogao de medidas de controle nutricional e epidemiolégico. Esse fato chama a atencéao
e preocupa para a aparente continuidade de altas Taxas de Sobreposi¢cdo de Doencgas em eliminagao
e agravos nesse espaco geografico®®. Essas condi¢des incluem maléria, déficit nutricional, sindro-
mes gripais, agudizagao de quadros infecciosos, diarréias, surgimento de doengas cronicas e outras
situagdes clinicas que exigem controle imediato®®,

Um ponto caracteristicamente limitante da prestacdo da assisténcia a essa populagéo inclui as
barreiras geograficas. Esse problema, por si, colabora fortemente para o colapso em saude indigena
no estado, uma vez que exige altos investimentos publicos para operacionalizar a saide dentro deste
territério’. O acesso limitado pela geografia pede que os recursos e insumos sejam disponibilizados a
partir dos meios aéreo e fluvial, uma vez que o acesso terrestre é limitado e comumente exige horas
de caminhada pela floresta densa.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia que pedem um nivel de complexidade ambulatorial ou
hospitalar necessitam rotineiramente de remogéao aérea. O sexto informe dos Grupos de Trabalho do
COE Yanomami evidencia que apenas no primeiro semestre de 2024, foram realizadas 1811 remocoes
aéreas de areas reprimidas para hospitais de referéncia®.
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Estratégias digitais de enfrentamento a crise

Diante de tal cenario, algumas solugdes digitais ja em operagdo buscavam reduzir esses indica-
dores, como a implementacéo de 40 links ativos de Internet dentro do Territério Indigena Yanomami
no primeiro semestre de 2024 (figura 1)%. Muito embora a instalacdo de pontos de conectividade
represente um avanco necessario, trata-se de uma condigao minima, mas nao suficiente, para o fun-
cionamento efetivo da telessalde, especialmente tratando-se de territérios onde a energia elétrica é
intermitente, a presenca de profissionais é rarefeita, e as condi¢gdes de trabalho sédo continuamente
tensionadas por fatores ambientais, logisticos e politicos®.

Figura 1- Links ativos de internet dentro do Territorio Indigena Yanomami até o primeiro semes-
tre de 2024
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Contexto de criacado do Nucleo

Foi nesse cendrio que o Nucleo de Telessalide da UFRR se propds a ser instancia articuladora de
parte das demandas locais de salde emergentes do Territério Yanomami. As atividades do Ndcleo
de Telessalde da Universidade Federal de Roraima (UFRR) sado desenvolvidas no estado de Rorai-
ma, com foco central no atendimento as populagdes indigenas Yanomami. Elas foram iniciadas em
novembro de 2023 sob a direcdo do Centro de Ciéncias da Saude da UFRR (CCS-UFRR). O projeto
recebe financiamento da Secretaria de Informacgéo e Saude Digital - SEIDIGI e estéd ativo desde 2024.

Um avanco importante durante a implantagéo do Nucleo foi a parceria formalizada com a Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que trouxe suporte logistico e operacional ao Nucleo de
Telessaude da UFRR, permitindo o uso do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), sob dominio
da UFSC, para oferecer telessalde na regiao. Outras parcerias importantes também incluem as Se-



cretarias Municipal e Estadual de Saldde de Roraima, a Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) e a
Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas de Roraima
Yanomami e Leste de Roraima.

No entanto, a implantagédo da Telessaude na universidade ja tinha sido aprovada desde 2012, por
meio da Resolugdo n° 001/2012-CUni, mas o projeto ndo avancou devido a entraves institucionais e a
auséncia de condig¢des operacionais adequadas. Desde a aprovacao do novo Telessaude pela SEIDI-
Gl, o Nucleo tem empenhado esfor¢os na formalizagdo de acordos de cooperagdo com os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Roraima (DSEI Leste de Roraima e DSEI Yanomami).

Tais acordos tém o objetivo comum de viabilizar a oferta dos servigos de Telessaude previstos no
plano de trabalho interno. A interlocugdo com o DSEI Yanomami tem se mostrado mais efetiva em
comparagdo com o DSEI Leste de Roraima, permitindo avangos concretos na implementagéo das
acdes. Por exemplo, a Figura 2 apresenta um mapa de calor que evidencia a distribui¢cdo dos princi-
pais Polos-Base do DSEI Yanomami que fizeram solicitagcdes de teleconsultorias.

Figura 2 - Mapa de calor dos principais Polos-Base solicitantes de atividades de Teleconsulto-
rias do Telessatide UFRR.
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Fonte: elaboragao prépria a partir de dados internos extraidos do Consultério Virtual do Sistema de Telemedicina e Telessalde
da Universidade Federal de Santa Catarina, 2025.

A tabela 1 mostra o total de 161 solicitagdes, que foram prontamente respondidas dentro do periodo
de 72 horas. Essas solicitagdes estavam distribuidas entre os polos-base, destacando-se Auaris com
0 maior numero (41 solicitagdes), seguido por Surucucu (32), Missdo Catrimani (27) e Maturaca (25),
evidenciando maior demanda nessas regioes. Polos menores como Waphuta, Parafuri, Alto Mucajai,
Sauba, Erico, Haxiu, Xitei e Palimiu registraram apenas uma solicitagéo cada, indicando baixa demanda.
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Tabela 1- Numero total de solicitagdes Teleconsultorias do Telessatide UFRR por Polo-Base

TOTAL DE SOLICITAGOES

POLO BASE SOLICITANTE DE TELECONSULTORIAS

AUARIS 41
SURUCUCU 32
MISSAO CATRIMANI 27
MATURACA 25
MALOCA PAAPIU 13
MARAUIA 2
MEDIO PADAUIRI 5
NOVO DEMINI 5
WAPHUTA 1
TOOTOTOBI 2
PARAFURI 1
BAIXO MUCAIJAI 2
ALTO MUCAJAI
SAUBA 1
ERICO 1
HAXIU 1
XITEI 1
PALIMIU 1
TOTAL GERAL 161

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados internos extraidos do Consultério Virtual do Sistema de Telemedicina e Telessaude
da Universidade Federal de Santa Catarina, 2025.

Outros dados que indicam avangos sao os de teleatendimento realizados no DSEI Yanomami.
Apenas considerando o recorte de setembro de 2024 a margo de 2025, tivemos 127 atendimentos,
sendo 103 apenas nos trés primeiros meses de 2025 (Gréfico 1). Tais atendimentos sao realizados nas
redes de especialidade de saude indigena, infectologia, saude do adulto e do idoso, saude da crianga
e pediatria.



Gréfico 1 - Total de teleatendimentos no DSEI Yanomami. Setembro de 2024 a margo de 2025
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Fonte: elaboragdo propria a partir de dados internos extraidos do Consultério Virtual do Sistema de Telemedicina e Telessaude
da Universidade Federal de Santa Catarina, 2025.

A andlise dos teleatendimentos distribuidos por grande drea mostra que a maior parte das 161 so-
licitagdes estd concentrada em Trauma (n= 40 solicitagdes) e Clinico Geral (n=33), seguidos por Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (n=19) e Obstétrico (n=18), indicando que essas sao as principais
demandas assistenciais nos polos. Outras dreas como Infectologia (n=9), Nutricdo (n=9) e Admi-
nistrativa (n=8) aparecem com volume intermedidrio, enquanto especialidades como Oftalmologia,
Cardiologia, Neurologia, Dermatologia e Lesdo somam apenas alguns registros isolados.

A oferta continua de agbes voltadas & capacitagdo de profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio de cursos, oficinas e treinamentos online gratuitos, também é uma estratégia des-
crita no Plano de Trabalho interno do nosso Nucleo de Telessaude. Os conteldos educativos sédo
articulados as demandas especificas de salde e abstraidos das solicitagdes formais de interessados,
ou por manifestacao dos setores de educagdo permanente das Instituicdes parceiras.

Até o presente momento temos nos destacado em atividades tele-educativas, com um alcance
de mais de 3700 participagoes em webpalestras (tabela 2) contabilizando mais de 750 certificados
emitidos e mais de 500 participagdes em aulas assincronas. Mais de 50 certificados foram emitidos
através dos cursos disponiveis no nosso Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Tabela 2- Alcance por modalidade da tele-educagao do Nucleo de Telessatide UFRR

Modalidade de tele-educacéo Alcance
Capacitagao presencial 273
WebPalestra 3734
Aula assincrona 504
Cursos 14

Fonte: elaboracéo prépria a partir de relatérios internos, 2025
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Limitagoes

Antes da parceria com o Telessaude UFRR, os DSEls nao tinham fluxos organizados para enca-
minhar indigenas as especialidades médicas na atengédo secundaria em Boa Vista. Essa fragmenta-
¢ao da saude compromete a coordenacado do cuidado, uma vez que nédo considera as necessidades
clinicas individuais. Esse problema é agravado porque nao existe prioridade no atendimento para os
indigenas que fazem parte da rede SUS. Como consequéncia, o indigena é encaminhado para a aten-
¢ao secundaria ou especializada sem estar inserido em uma Rede de Atencdo a Saude especifica.

Outra limitagdo na oferta de telessaide em Roraima se concentra no préprio engajamento dos
DSEls com a utilizagdo do consultério virtual, uma vez que seu uso ndao é compulsério. O desfecho
desse desuso é a pratica da “telemedicina informal’, em que os profissionais utilizam meios informais
de transmissao de mensagens para sanar duvidas clinicas com outros profissionais. O desfecho é o
comprometimento da rastreabilidade das informacdes, fragilidade da seguranca dos dados dos pa-
cientes e desmantelo na construgao de um prontudrio clinico adequado.

CONCLUSAO

A implantagdo do Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Roraima (UFRR) constitui um
marco estratégico para o fortalecimento das ac¢oes dispostas no Meu SUS Digital em territérios des-
favorecidos e de dificil acesso, como o Yanomami. Ao oferecer solugdes digitais por meio de telecon-
sultorias, teleatendimentos, teleducagao e segundas opinides formativas, o Nucleo tem contribuido
para ampliar o acesso a salde, qualificar o cuidado e apoiar profissionais em areas remotas. Apesar
dos avancos observados em pouco tempo de atuacao, ainda persistem desafios como o uso nao
obrigatdrio da plataforma oficial pelos DSEls, a auséncia de fluxos assistenciais regulados e a pratica
de comunicacdao clinica informal, que comprometem a rastreabilidade e a seguranga das informagdes
em saude. Superar essas limitagdes exige o fortalecimento de politicas publicas, maior articulagao
entre os entes federativos e 0 compromisso com a institucionalizagdo das praticas de telessaude.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as iniciativas desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude e Teleodontologia da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo desde sua criacao, destacando sua contribui-
¢ao para o avancgo da saude digital no Brasil. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e de aborda-
gem qualitativa, baseado na busca, coleta e andlise de documentos institucionais, artigos cientificos
e informacgdes disponibilizadas em sites oficiais publicados a partir de 2006. Resultados: Os dados
evidenciam que o Nucleo de Telessaude e Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Sao Paulo é um dos nucleos pioneiros da Rede Brasileira de Telessalde, com énfase em
acdes de teleducagao. Suas iniciativas estao alinhadas a politica nacional de educagao permanente
dos profissionais do Sistema Unico de Saude, sob a coordenacdo do Ministério da Satde, e envolvem
colaboragdes com diversos grupos de pesquisa em saude digital. Conclusées: O Nucleo tem con-
tribuido de forma significativa para a qualificacdo de profissionais da atencao a saude bucal e para a
consolidacado da teleodontologia como estratégia de educacao e cuidado em sadde no Brasil.

Palavras-chave: saude digital, teleodontologia, educagédo permanente, saude bucal, odontologia, sus

ABSTRACT

Objective: This document describes the initiatives developed by the Telehealth and Teledentistry
Center of the School of Dentistry of the University of Sdo Paulo since its creation, highlighting its role
in advancing digital health in Brazil. Methods: A descriptive, retrospective study with a qualitative
approach was conducted, involving the search, collection, and analysis of institutional documents,
scientific articles, and information available on official websites published since 2006. Results: The
data show that the Telehealth and Teledentistry Center of the School of Dentistry of the University of
Sao Paulo is one of the pioneering centers of the Brazilian Telehealth Network, particularly on tele-ed-
ucation actions. Its initiatives are aligned with the national policy of continuing education for profes-
sionals in the Unified Health System, coordinated by the Ministry of Health, and involve collaborations
with several research groups in digital health. Conclusions: The Center has contributed significantly
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to the qualification of oral health care professionals and has played a crucial role in establishing
teledentistry as a strategy for education and health care in Brazil.

Keywords: digital health, teledentistry, continuing education, oral health, dentistry, SUS

INTRODUCAO

A atencéo a sadde bucal do Brasil, ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), destaca-se pela
singularidade de seu programa Brasil Sorridente, principalmente devido a gratuidade e a sua ampla
abrangéncia. Ao longo de seus vinte anos, traz outras inovagdes na oferta de saude bucal, sem para-
lelo em outros paises, como a gratuidade das préteses dentdrias; a integracdo de outras praticas de
saude com a saude bucal, da fluoretagdo da agua de abastecimento as ag¢des coletivas em escolas
e creches; a criacao de mais de 1.200 Centros de Especialidades Odontoldgicas; e por integrar as
equipes de Saude Bucal, formada por cirurgioes dentistas, técnicos e auxiliares da sadde bucal na
Estratégia Saide da Familia (ESF) '. Ademais, atualmente mobiliza uma volumosa forga de trabalho
nas mais de 35.000 equipes de Satide Bucal da ESF?,

Apesar da Odontologia brasileira ter reconhecida produgéo cientifica, bem como desenvolvimen-
to técnico, nem todos os estudantes e profissionais beneficiam-se igualmente desse conhecimento,
uma vez que continuam a persistir disparidades e desigualdades no acesso a formagao e a infor-
macao. Vazios educacionais e assistenciais na saude bucal sédo verificados devido ao crescimento
concentrado das oportunidades educativas na regido Sudeste do pais, majoritariamente vinculadas
ao setor privado; a constatacdo de que o local de formagéao esta fortemente relacionado ao local de
atuacgdo do profissional; e quanto a qualidade questionavel dos novos cursos ofertados®*,

Até pouco tempo atrds, anterior a crescente oferta de formagao online, os profissionais atuantes
em areas distantes e remotas enfrentavam desafios maiores no acesso ao desenvolvimento de com-
peténcias e oportunidades de atualizagéo, devido a fatores como a distancia dos centros urbanos e
aos custos envolvidos. A falta de experiéncia e treinamento adequado por parte dos profissionais de
salde impacta negativamente a qualidade do atendimento prestado aos pacientes °. E crucial que
todos os profissionais de saide possuam competéncias adequadas e acesso a recursos de formagao
ideais para desenvolver e manter suas habilidades °, sendo um grande desafio qualificar constante-
mente a forga de trabalho, essencial para o aprimoramento de uma atencgéo a saude®.

Com o objetivo de apoiar a educagao permanente dos profissionais que atuam na atengéo basica
a saude, o Ministério da Salde (MS) implantou e implementou, em 2006, por meio da Portaria MS n°
2.546/2011, o Programa Nacional Telessaude Brasil, a partir da identificagcdo de diversas iniciativas
relacionadas a telessalde em universidades publicas brasileiras. O Programa buscou integrar ensino
e servico em uma estrutura de rede entre universidades e servicos de saude. O desafio foi articular
as instancias de gestao das areas de educacao e da saude. Os Nucleos, organizados em uma rede
integrada, foram responsdveis por oferecer teleconsultorias, telediagndsticos e as segundas opinides
formativas (SOF), a partir das questoes formuladas pelos profissionais de saude.

Em uma iniciativa da Professora Doutora Ana Estela Haddad, da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade de Sdo Paulo (FOUSP), entdo Diretora de Gestao da Educacgao na Saude da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude do Ministério da Saude (DEGES/SGTES/MS), foi criado o
Ndcleo de Teleodontologia, Telessatde e Centro de Produgéo Digital, com apoio do Diretor da FOUSP.
Na medida em que a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) se estabeleceu
como um dos Nucleos de Telessaude do Programa Telessaude Brasil, foi acordado que o Nucleo de
Telessalde e Teleodontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - Salde, Ino-
vacgdo, Tecnologia e Educagao (NuTes FOUSP-SAITE), o integrasse em cooperagao técnico-cientifica
com a FMUSP. Desde sua criagdo, o NuTes FOUSP-SAITE atua transversalmente dando suporte tanto
no desenvolvimento de material didatico, como em acdes de educagdo mediada por tecnologia, e mais
recentemente em teleassisténcia, para todos os Departamentos, para todo o corpo docente da FOUSP.



O NuTes FOUSP-SAITE também catalisou agées na dimensao do ensino, com a criacdo na gra-
duacgdo da disciplina de teleodontologia (optativa) e na pds-graduacgdo a disciplina de Teleodon-
tologia, trilhando uma trajetéria singular pela telessaude brasileira com a participacao de docen-
tes e pds-graduandos, marcando um importante avango na capacitagédo dos profissionais da area’.
Constituido como uma Unidade RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina) - rede publica de ensino
e pesquisa formado em sua maioria por Hospitais de Ensino e Faculdades de Medicina. Ademais,
atualmente, o NuTes FOUSP-SAITE segue atuando de forma transversal na FOUSP ao promover uma
restruturagdo e expanséo de suas atividades voltadas para a incorporagao ética, critica e reflexiva das
tecnologias digitais de informagao e comunicagéo (TDIC) na educagéao de estudantes e profissionais
de saude bucal.

Muitas das acoes foram possibilitadas devido aos acordos de cooperagdo com outras instituicdes
de ensino, considerando que as universidades desempenham um papel fundamental no ecossistema
da saude, atuando tanto na formagao de profissionais qualificados quanto na promogéo de inova-
¢oes na area®, o NuTes FOUSP-SAITE estabeleceu relagdes importantes com algumas instituicdes de
ensino superior ao longo de sua trajetéria. Junto a Disciplina de Telemedicina da FMUSP participou
do desenvolvimento de recursos didaticos inovadores com o Projeto Homem Virtual. Com a Univer-
sidade Aberta do Sistema Unico de Satde da Universidade Federal do Maranhdo (UNASUS-UFMA)
tem uma parceria institucional, desde 2016, que ja resultou na criacdo e oferta de cursos e recur-
sos educacionais abertos para todo o Brasil. Em projetos de teleassisténcia na clinica da disciplina
de Odontopediatria utiliza a plataforma de video do Laboratério de Aplicagoes de Video Digital da
Universidade Federal da Paraiba (LAVID/UFPB). Como integrante da Rede Universitaria de Teleme-
dicina (RUTE) da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo (MCTI), promove mensalmente o Special Interesting Group (SIG) Teleodontologia. Ademais,
compdem parcerias com o Ministério da Saldde para implementar a telessalide em Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas (DSEI), em desenvolvimento de projetos com MS e Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude (OPAS) e com o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias
da Saude (BIREME) da OPAS em pesquisas e publicagdes. Com a organizagao da sociedade civil, a
parceira SAS Brasil disponibiliza a plataforma de teleassisténcia na clinica de graduagao da disciplina
de Odontopediatria®®.

O objetivo deste artigo é apresentar as iniciativas do NuTes FOUSP-SAITE por meio de suas pro-
ducgdes relevantes e parcerias, além de discutir os desafios e licdes aprendidas ao longo de seus
guase vinte anos de existéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. Para retratar as iniciativas do NuTes FOUSP-SAI-
TE, foi adotada uma abordagem qualitativa, baseada na andlise documental e na revisao de produ-
coes cientificas e técnicas relevantes. As iniciativas tém como publico-alvo os profissionais dentistas,
atuantes no SUS e os académicos de Odontologia.

A metodologia foi dividida nas seguintes etapas:
a) Revisao Documental

Foram coletados documentos, relatérios, publicagdes cientificas, projetos e materiais institucio-
nais produzidos pelo NuTes FOUSP-SAITE, disponiveis em repositérios da Universidade de Sao Pau-
lo (USP), bases de dados académicas e no préprio site do NuTes FOUSP-SAITE. Posteriormente,
foram selecionados os materiais mais relevantes que retrataram as principais iniciativas, projetos e
parcerias.

b) Andlise de Producdes Cientificas e Técnicas

As producdes foram categorizadas por producdes em teleducagéo ou teleassisténcia.
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c) Mapeamento de Parcerias

Foram identificadas as parcerias estabelecidas pelo NuTes FOUSP-SAITE com instituigdes publi-
cas e organizagao da sociedade civil.

RESULTADOS

Os resultados demonstram as contribuicées do Nucleo de Telessaude FOUSP-SAITE no desen-
volvimento de materiais didaticos digitais, marcado pela aplicacdo de novas tecnologias digitais de
informacdo e comunicagao. Essas iniciativas resultaram em impactos expressivos, como o reco-
nhecimento académico, publicagdo de artigos cientificos e avangos no campo do ensino, conforme
demonstrado em artigos, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado. Um dos destaques foi a
democratizacdo do acesso ao conhecimento, viabilizada por meio de cursos autoinstrucionais que
atingiram mais de 168.000 inscritos, com destaque para cirurgidoes-dentistas vinculados ao SUS em
diversas regides do pais, inclusive em areas remotas. Paralelamente, em parceria com a UNASUS/
UFMA o Nucleo fomentou a inovagado tecnoldgica, com inimeros registros de softwares no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI). No campo da teleassisténcia, suas a¢des de implemen-
tacdo de sistemas de telemonitoramento e teleorientagdo foram importantes para vincular alunos,
professores e comunidade ao minimizar o impacto das medidas de restricdo impostas pela COVID-19
e para servir de inspiragédo para outras instituicdes de ensino.

A fim de sistematizar essa produgéo, os materiais foram organizados conforme as parcerias esta-
belecidas.

3.1. FMUSP

O NuTes FOUSP-SAITE estabeleceu sua primeira parceria com a Disciplina de Telemedicina da
FMUSP, por meio do Projeto Homem Virtual (http://homemvirtual.org.br/portal/). O Projeto Homem
Virtual consiste no desenvolvimento de estruturas tridimensionais do corpo humano, combinando
expertise académica, comunicacao grafica e dinamismo para representar processos fisioldgicos.
Por meio de imagens dindmicas que vao desde moléculas até musculos, o projeto apresenta o co-
nhecimento cientifico de forma clara e acessivel, facilitando a compreensao da anatomia, fisiologia,
patologias, efeitos de medicamentos e técnicas cirdrgicas. Essa colaboragao resultou na criagdo e
desenvolvimento de objetos de aprendizagem e materiais instrucionais utilizados em teleducagéao na
area de Odontologia. Além disso, a parceria gerou trabalhos académicos de mestrado e doutorado; e
reconhecimento por meio de premiagao em congresso (Tabela 1), ampliando o impacto cientifico do
Nucleo. Para a producdo desses recursos, uma equipe multiprofissional atua de forma integrada no
centro de inovagéo, utilizando tecnologias de computacao grafica 3D para criar materiais educacio-
nais interativos e de alta qualidade (Figuras 1).

Tabela 1 - Premiagoes recebidas

Ano Classificagdo  Categoria Evento/Entidade Entidade
26° Congresso o .

. Associagao Paulista

o Novos Ta- Internacional de . . .
2007 3° lugar . . de Cirurgides-Dentis-

lentos Odontologia de Sao
tas

Paulo _ —
Sociedade Brasileira
2008 1° lugar Ensino 25° Reunido Anual  de Pesquisa Odonto-

|6gica



Figura 1 - Técnica anestésica - https://www.youtube.com/watch?v=EfK51zMy8gs

PROJETO HOMEM VIRTUAL | Técnica.Anestésica

3.2 - ABENO

Outra iniciativa de destaque do NuTes FOUSP-SAITE foi a Coordenacgdo do Curso de Teleodon-
tologia, desenvolvido em parceria com a Pré-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da USP e
a Associacgao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO). Realizado em 2014, o curso teve carga
horaria de 48 horas e envolveu a participacao de 29 docentes de diversas faculdades de Odontolo-
gia. O objetivo central foi capacitar profissionais para a implantagdo de nucleos de Teleodontologia
e Telessaude em suas institui¢des, integrando-os a Rede Nacional de Teleodontologia e fomentando
praticas colaborativas de teleducacgéao e teleassisténcia direcionadas a saude bucal.

3.3 - RUTE/RNP

O Nucleo de Telessaude FOUSP-SAITE destaca-se no cendrio nacional por constituir-se como
uma unidade RUTE/RNP — uma rede publica de ensino e pesquisa composta por 141 Unidades dis-
tribuidas em todo o Brasil, majoritariamente Hospitais de Ensino e Faculdades de Medicina, e por 44
Grupos de Interesse Especial (SIGs) ativos. A FOUSP foi a primeira unidade de Odontologia a integrar
a RUTE/RNP e a criar o SIG Teleodontologia, o qual é coordenado pelo NuTes FOUSP-SAITE. Desde
2013, as sessdes sao organizadas com temas transversais da saude digital, podendo ser acessadas
no repositério do canal do YouTube do nicleo (https://www.youtube.com/@TelessaudeFOUSPSAI-
TE). Até o momento, este é um dos trés SIGs dedicados a tematica odontoldgica existentes na rede.

3.4 - RNP, LAVID/UFPB e SIAS/SAS

Durante a pandemia de Covid-19, o Nucleo intensificou a adogao da teleodontologia, assegurando a
continuidade do cuidado odontopediatrico e a manutengao do vinculo entre pacientes, alunos e profes-
sores. Um dos principais avangos foi a implementagdo de uma plataforma de teleassisténcia robusta e
segura, alinhada as diretrizes da Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD), garantindo a privacidade e a
confiabilidade dos atendimentos remotos. O projeto “TeleDental Ped’; aplicado na clinica de odontope-
diatria beneficiou mais de 400 alunos e pacientes. A parceria com a RNP foi essencial para o sucesso da
iniciativa. A RNP disponibilizou a plataforma de video V4H, desenvolvida e adaptada as necessidades
da FOUSP pelo LAVID/UFPB, que ofereceu suporte técnico e de consultoria para sua implementagao.
E a SIAS/SAS, organizagao da sociedade civil, customizou e disponibilizou a plataforma de teleassistén-
cia. Ademais, foi desenvolvido o Portal Saude Bucal da Crianga (https://sites.usp.br/odontopediatria-
fo/) com o objetivo de oferecer informagao segura, gratuita e de qualidade sobre saude bucal de bebés,
criancas e adolescentes (Figura 2). Essa colaboracéo resultou em um sistema de telemonitoramento e
teleorientagéao eficientes (Figura 3). O projeto recebeu reconhecimento internacional, sendo premiado
no 28th Congress of International Association of Pediatric Dentistry em 2021.
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Figura 2 - Captura de tela do Portal Saude Bucal da Crianga
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3.5 - Centro de Atendimento a Pacientes Especiais (CAPE)

No Centro de Atendimento a Pacientes Especiais (CAPES) da FOUSP, estd em andamento um
projeto inovador de teletriagem, que tem como objetivo organizar a demanda de atendimentos repre-
sados devido ao contexto da pandemia e reduzir os custos associados ao deslocamento de pacientes
especiais e seus familiares. A parceria NuTes FOUSP-SAITE e CAPES visa beneficiar ndo apenas
pacientes de diversas regidoes do Brasil, mas também da América Latina, ampliando o acesso a ser-
vicos odontoldgicos especializados. A teletriagem permite uma avaliagdo prévia e remota dos casos,
priorizando aqueles que necessitam de atendimento presencial e otimizando o uso dos recursos
disponiveis. Além disso, o projeto busca integrar tecnologias digitais para facilitar a comunicagao
entre profissionais, pacientes e cuidadores, garantindo maior eficiéncia no processo de triagem e
encaminhamento.

3.6 - Superintendéncia de Satide da USP (SAU)

Com a possibilidade do uso da teleassisténcia em contexto odontolégico, o Departamento de Sau-
de da Superintendéncia de Saude (SAU) da USP em parceria com o Nucleo ofereceu a teletriagem
para membros da comunidade USP e seus dependentes a fim de reduzir a demanda reprimida devido
a pandemia (Figura 4).



Figura 4 - Foto do inicio do projeto e cartaz de divulgagao para comunidade USP
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3.7 - Disciplina de Odontopediatria

O curso Tratamento Restaurador Atraumatico (ART): conceito, filosofia, aplicagdes e técnica,
desenvolvido com a participagé@o e colaboragdo dos docentes da Disciplina de Odontopediatria da
FOUSP, foi oferecido na modalidade de Educagéo a Distancia (EAD) pela primeira vez em 2010, aten-
dendo aproximadamente 60 cirurgides-dentistas. Posteriormente, em 2018 e 2019, foram realizadas
trés edi¢des do curso, direcionadas a todas as equipes de salde bucal da rede municipal de Séo
Paulo, incluindo cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal, totalizando cerca de 2.400
participantes (https://cursosextensao.usp.br/course/view.php?id=1293).

A partir de 2024, a disciplina de Odontopediatria da FOUSP em parceria com o NuTes FOUSP-SAI-
TE oferece em sua grade curricular a formagao em saude digital, abrangendo tanto o ensino tedrico
quanto a pratica da utilizagdo adequada das ferramentas. A teletriagem, como parte do cuidado hi-
brido na jornada do paciente, foi incorporada como uma estratégia essencial de formacao do atendi-
mento odontoldgico no ambito teleassisténcia (Figura 5).

Figura 5 -Servico de Teletriagem da Clinica de Odontopediatria

3.8 - UNASUS-UFMA

A parceria, entre o NuTes FOUSP-SAITE e a UNASUS-UFMA, tem como objetivos o desenvolvi-
mento de cursos e recursos de aprendizagem em inovagao e tecnologia, bem como pesquisa em
saude, inovagao, tecnologia e educacao, no campo da Odontologia. Para facilitar o acesso ao co-
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nhecimento e mitigar, em parte, as lacunas na formagao profissional, foram desenvolvidos e dispo-
nibilizados cursos na modalidade Massive Open Online Course (MOOC). Esses cursos, cujos temas
sdo sugeridos pelo MS, alinhados as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude ou identificados
como necessidades especificas, sdo autoinstrucionais, online, de acesso livre e ilimitado, permitindo
a participacao de um amplo publico. Os cursos tém como premissa atender as demandas da popula-
¢ao e contribuir para a resolugédo de problemas de saude publica™ A estrutura dos cursos inclui uma
diversidade de recursos didaticos, tais como videos, textos, livros multimidia, e-books, infogréaficos
interativos, fluxogramas, podcasts, testes e avaliagdes com feedback construtivo, animagdes graficas
e serious games.

A tabela a seguir apresenta as diversas producoes resultantes da parceria (Tabela 2). Destacado
em azul, estdo os programas de formagao. Os dois programas e os dois cursos avulsos, nomeada-
mente “Saulde bucal da Gestante” e “Odontologia para pacientes com comprometimento sistémico”
totalizam dez cursos. Os cursos apresentam uma diversidade de recursos educacionais planejados
para atingir os objetivos estipulados no plano didatico-pedagdgico. Esses recursos, identificados por
destaque na cor verde, encontram-se igualmente acessiveis fora do ambiente do curso, podendo ser
localizados na internet, em aplicativos ou em repositérios. Em amarelo sdo destacados as pesquisas
e os registros dos programas de computador cadastrados no Instituto Nacional da Propriedade In-
dustrial (INPI), entre outros.

Tabela 2 - Quantidade das produg6es desenvolvidas

Producdes da parceria

Item Quantidade
Programa de Formacgao 2
Curso 10
Livro ISBN 16
e-Book 16
Podcast 4
Serious game 35
Aplicativos 13
Biblioteca digital 25
Repositério MS - ARES 3
Repositério Internacional - Merlot 37
Registro INPI 50
Tese 2
Dissertacao 3
Artigo 4
Capitulo de livro 4
Prémio 5
Conferéncia 1

A parceria produziu e ofertou os MOOC com um total de 168.377 inscritos registrados na plata-
forma do curso com média de concluintes em 37% (Tabela 3).



Tabela 3 - Quantidade de inscritos em cada um dos programas de formacgao e dois cursos

MOOC Inscritos

Programa de Formacgao: Saude bucal na atencdo primaria 79.082

Programa de Formagéao: Atendimento odontologico em pacientes com

DCNT 60.745
Curso Saude bucal da gestante e puérpera 15.461
Curso Odontologia para pacientes com comprometimento sistémico 13.089

Entre as diversas produgdes dos livros com ISBN, destaca-se o livro intitulado “Os primeiros mil
dias do bebé - Odontologia na perspectiva DoHad", acessivel no Repositério do MS, plataforma ARES
(Acervo de Recursos Educacionais em Saude). Este livro teve seu arquivo em formato PDF baixado
4,558 vezes.

Entre 2017 e 2024, cinquenta inovagdes produzidas em software foram registradas no INPI com fi-
nalidade de protegéo, reconhecimento e utilizagédo pela parceria. Cada software registrado obtém um
numero de registro e os autores do software recebem o certificado emitido pelo Instituto (Tabela 4).

Tabela 4 - Exemplos de softwares, entre 2020 e 2023, registrados no INPI

Ano Titulo do Software
SAITE Medical - Case (Android) 2.0
GAMECASE ADMIN (ferramenta de conteudista)
2020 SAITE Dental - Cases (versao web)
SAITE Dental - Cases (Android) 2.0
SAITE Medical - Cases (versao web)
SAITE Medical - Case (i0S) 2.0
SAITE Clinical - Cases (versao web)
2021 SAITE Clinical - Cases (i0S)
SAITE Clinical - Cases (Android)
SAITE Dental - Cases (i0S) 2.0
Biblioteca Digital Doencgas Infecciosas (Android)
Biblioteca Digital Doencgas Infecciosas (iOS)
Biblioteca Digital Doengas Cardiovasculares (Android)
Biblioteca Digital Doengas Cardiovasculares (iOS)
Biblioteca Digital Doengas Respiratérias (Android)
Biblioteca Digital Doengas Respiratorias (iOS)

2023

As 5 premiagdes demonstram o reconhecimento recebido das destacadas Associagdo Brasileira de
Ensino Odontoldgico e Sociedade Brasileira em Pesquisa Odontoldgica da Divisao Brasileira da Inter-
national Association for Dental Research, incentivando a continuidade das a¢des da parceria (Tabela 5).

333



334

Tabela 5 - Premiagoes recebidas

Ano | Classificagao | Categoria | Evento/Entidade | Entidade
0 Projeto d? I.novagao XXIIl Reunido de | Faculdade de Odontologia da
2017 1° lugar Tecnoldgica em . . . ~
: Pesquisa Universidade de Sao Paulo
e Odontologia x - %0 Brasileira de E
2020 encao Poster 55° Reunido Anual | ©°o0¢1a¢a0 Brastelra de En-
Honrosa sino Odontoldgico
XX SBGAMES 2021
- Simpésio Brasileiro : _—
3° lugar Trilha de Saude de Jogos de Com- SR BJ?:”;ga eSS
2021 putador e Entreteni- putag
mento Digital : .
o . , 382 Reuniao Anual | Sociedade Brasileira de Pes-
1° lugar Pesquisa em Ensino . -
SBPgO _quisa Odontolégica
2023 2 |ugar Pesquisa em Ensino 40° Reuniao Anual | Sociedade Brasileira de Pes-
9 g SBPqO quisa Odontoldgica

Consolidando o papel do NuTes FOUSP-SAITE como um agente promotor de iniciativas inovado-
ras e colaborativas em ambito nacional, a International Conference on Technologies, Health and Edu-
cation, coordenada em parceria com a UNASUS-UFMA, destacou-se como um espaco privilegiado
para discussé@o e disseminagdo de conhecimentos nas areas de tecnologias, saude e educagéo. O
evento, certificado pela Pré-Reitoria de Cultura e Extensao Universitaria da USP, ocorreu nos dias 4
e 5 de dezembro de 2019, no campus da Cidade Universitdria em Sao Paulo, com uma carga horéaria
total de 16 horas. Contou com 166 participantes registrados no Sistema Apolo da USP e aproximada-
mente 500 participantes no total, incluindo docentes do ensino superior e alunos de pés-graduacgao.
A iniciativa foi submetida e aprovada no Edital PAEP/CAPES n. 07/2019, o que reforgou a relevancia
académica e cientifica do evento.

3.9 - Ministério da Satide e OPAS

O NuTes FOUSP-SAITE colabora com a Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) do
Ministério da Saude (MS) para ampliar o acesso a servigos de saude bucal em distritos sanitarios
localizados em areas indigenas, participando da capacitagéo de equipes de profissionais de saude
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS) que atuam nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(https://sites.usp.br/telessaude/nutes-fousp-participa-de-acoes-de-telessaude-nos-distritos-sa-
nitarios-indigenas-acompanhando-a-secretaria-de-informacao-e-saude-digital-do-ministerio-da-
-saude/). Ademais, outros dois projetos em parceria com o MS e Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) visam inserir a saude digital na Politica Nacional de Saude Bucal e estruturar a Rede
Brasileira de Teleodontologia inserida no programa SUS Digital. Com a BIREME/OPAS, a parceria
visa estimular a democratizagdo do acesso, publicagdo e uso de informacao, conhecimento e evidén-
cia cientifica produzidos em conjunto.

3.10 - IUSD

Nessa parceria, o Dental Informatics Research Group da Indiana University School of Dentistry
(DI-IUSD) e os pesquisadores do NuTes FOUSP-SAITE promoveram a troca de pesquisa odontoldgi-
ca e expertises em saude digital. A programacao contou com 5 web seminarios (Figura 6).



Figura 6 - Captura de tela de um dos seminarios

Discussao

As iniciativas desenvolvidas pelo NuTes FOUSP-SAITE destacam-se pela inovagao, impacto so-
cial e colaboragédo com instituicdes estratégicas, consolidando-se como referéncia no campo da te-
leodontologia. Seus projetos tém promovido transformagdes significativas no ensino e na pratica
odontoldgica, além de demonstrar o potencial das tecnologias digitais para democratizar o acesso a
saude bucal, especialmente em regides com caréncia de educagao permanente em saude e servigos
especializados no Brasil.

A relevancia da colaboracao entre diversos atores com o intuito de aprimorar o desempenho do
sistema de saude publico é tema tratado internacionalmente™. Em um mundo globalizado e conecta-
do por redes, o conteudo informativo e o potencial de aprendizagem nao tém precedentes. Formacao
de redes, aliangas, consércios e parcerias entre instituicdes com desenvolvimento e producgédo de
conteudo educacional, recursos didaticos e inovagoes sao estimulados®™.

As colaboragdes educacionais entre IES da saude, tanto em areas com recursos abundantes
quanto em regides com recursos limitados, séo frequentemente estabelecidas como esfor¢os para
lidar com as discrepancias nos servigos de saude . As IES sdo elementos essenciais na transfor-
macao dos sistemas de saude, pois por meio de suas atividades de pesquisa e lideranga, geram
evidéncias sobre as lacunas existentes e propdem possiveis solugdes. Além disso, por meio de sua
fungéo educacional, elas capacitam profissionais que tém o potencial de implementar mudancgas nas
organizagdes em que estao inseridos®.

As producodes resultantes das parcerias visam beneficiar os profissionais do servigo ao promover
melhoria da qualidade dos programas educacionais em salde para profissionais que trabalham em
areas remotas e afastadas de centros especializados'™, proporcionando diversas formas de acesso ao
conhecimento de ponta produzido™ por meio das tecnologias digitais, 0 que permitiu um alcance sem
precedentes como os nimeros dos resultados atestam.

Com uma populagao de 203 milhdes de habitantes'™, o Brasil destaca-se por integrar a saide
bucal em seu sistema de saulde publico . Apesar de possuir o0 maior nimero absoluto de dentistas
no mundo, profissionais em regides afastadas e remotas enfrentam significativas caréncias educa-
cionais®.

Embora haja divergéncias mencionadas na literatura, os MOOCs sdo uma estratégia de saude
publica bem-sucedida para melhorar a compreensao de temas da saulde, oferecendo beneficio po-
tencial para a educagao permanente ('8%).
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Outro desafio consiste no aprimoramento da qualidade das plataformas de teleassisténcia. O com-
prometimento com a exceléncia e a dedicagdo em oferecer um servigo de qualidade a populagéo sdo
fatores motivadores que estimularam a colaboragao e o apoio mutuo entre os parceiros envolvidos.

Superados os desafios, os cursos originados da parceria com a UNASUS/UFMA atingiram uma
audiéncia abrangente, destacada pelo nimero significativo de inscritos pulverizados no territério
nacional, que demonstraram um engajamento expressivo, como evidenciado pela alta taxa de con-
clusado, considerando um curso autoinstrucional?®?. Uma parcela significativa desses resultados é
atribuida as estratégias pedagdgicas empregadas e a disponibilizagdo dos cursos por meio de dispo-
sitivos méveis, que proporciona facilidade de acesso aos usudrios.

No ambito da divulgacao, as apresentagdes em congressos, semindrios e palestras com premia-
coes concedidas pela comunidade académica foram fundamentais para impulsionar o modelo das
parcerias. Dentre as diversas produgdes, os registros no INPI tém valor impar, pois além de propor-
cionar protecao legal e reconhecimento oficial, os varios registros atuam como um estimulo a inova-
cao, contribuindo para o desenvolvimento tecnolégico decorrente da parceria.

As varias iniciativas desenvolvidas pelo NuTes FOUSP-SAITE e seus parceiros reforcam o com-
promisso com a inovacao e a exceléncia no ensino e na pratica odontoldgica e reforga o papel do
NuTes FOUSP-SAITE como agente formador e multiplicador de conhecimentos, contribuindo para a
expansao e consolidagdo da teleodontologia no Brasil?.

CONCLUSAO

No contexto da educag@o em constante evolugdo, as universidades e instituicdes educacionais
estdo ampliando seu papel tradicional como meros locais de obtencdo de informacdes, passando
a incorporar novas formas de aprender e ensinar, que ultrapassam as fronteiras do mundo real. As
tecnologias digitais, aplicadas a atencao integral a satide bucal possibilita um alcance sem preceden-
tes, como evidenciado pelos resultados. Desde o inicio, o NuTes FOUSP-SAITE tem uma posi¢éao de
destaque na vanguarda da saude digital e o reconhecimento de um modelo de parceria colaborativa
em beneficio da capacitacdo do profissional da saude, do estudante em formagéao e da continuidade
do cuidado apoiado em um modelo hibrido traz como maior beneficiario o cidadao que utiliza o SUS.
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RESUMO

Introducgéo: O Nucleo Telessaude Acre foi implantado em 2016, em uma parceria entre Secretaria de
Estado da Saude e Universidade Federal do Acre, e vem implantando gradativamente as modalidades
de Saude Digital. Objetivo: relatar as experiéncias exitosas desenvolvidas pelo Nucleo Telessaude
Acre, destacando as conquistas obtidas e os desafios enfrentados em cada uma delas. Resultados:
Relato de Experiéncia: sdo relatadas quatro experiéncias exitosas - integracdo com a Universidade
Federal em agdes de ensino, pesquisa e extensdo; agdes em tele-educagdo, com a producgdo de
webpalestras, webséries e cursos EaD; mediagdo e monitoramento do Projeto PROADI-SUS no de-
senvolvimento de Telemedicina nos municipios; e a implantagdo do telediagndstico nos municipios.
Conclusao: com essas experiéncias o Nucleo Telessaude Acre tem contribuido para ampliagdo do
acesso e qualidade dos servigos, para a reducao das filas e diminuigdo dos custos em Tratamento
Fora de Domicilio, e na equidade e democratizacdo da atencado a saude.

Palavras-chave: Telessaude; Salude Digital; Teleducagao; Telediagndstico; Acessibilidade aos Servi-
cos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The Acre Telehealth Center was implemented in 2016, through a collaboration between
the State Department of Health and the Federal University of Acre, and it has been gradually imple-
menting Digital Health modalities. Objective: to report on the successful initiatives developed by
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the Acre Telehealth Center, focusing on both the achievements and the challenges faced. Results:
Experience Report: four successful experiences are reported: 1) the integration with the Federal Uni-
versity in teaching, research and outreach actions; 2) the tele-education actions, which include the
creation of web lectures, web series and distance learning courses; 3) the mediation and monitoring
of the PROADI-SUS Project in the development of Telemedicine in the municipalities; and 4) the
implementation of telediagnosis in these municipalities. Conclusion: these experiences enable the
Acre Telehealth Center to contribute to expanding access and quality of services, while also reducing
waiting times and costs associated with Out-of-Home Treatment, and promoting the equity and de-
mocratization of healthcare.

Keywords: Telehealth; Digital Health; Tele-education; Telediagnosis; Accessibility to Health Services.

INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, as estratégias de Telessaude representam um importante componen-
te dos Sistemas de Salde, sobretudo para areas rurais e remotas. Nessas localidades ha dificuldades
de acesso a especialistas e métodos diagndsticos mais sofisticados, que estdo presentes em maior
concentragdo em cidades maiores e nas proximidades dos grandes centros. Com o advento da inter-
net no final do século XX e seu desenvolvimento inicio do século XXI, essas estratégias foram sendo
gradativamente incorporadas aos servigos de saude, e apos o incremento dos dispositivos tecnologi-
cos, como os tablets e smartfones, e a utilizagdo durante a pandemia de Covid-19, contribuiram para a
diversificagdo dos servigos e a construgdo do campo de saberes e praticas chamado de Saude Digital'.

No Brasil, o marco foi o desenvolvimento do Programa Telessaude Brasil Redes, fruto de articu-
lagado entre Nucleos Estaduais em um programa nacional capitaneado pelo Ministério da Saude. O
Programa Nacional Telessalde Brasil Redes foi instituido por meio da Portaria n° 35 de 2007, e redefi-
nido e ampliado por meio da Portaria MS n° 2.546, de 20113, O programa possibilitou a ampliagéo e a
colaboragéo entre os nucleos nos diversos dispositivos de agao. A Amazodnia Legal € uma das regides
com grande potencial de desenvolvimento e de beneficio social dos servicos de saude digital. Bons
resultados ja foram alcangados no Estado do Amazonas, em que municipios localizados em éarea
mais remota tiveram acesso a teleconsultorias especializadas diminuindo o isolamento e contribuin-
do para educagdo permanente de profissionais que la atuavam.

No Acre o Nucleo Telessaude foi implantado no ano de 2016 e desde entao vem executando ser-
vigos com o apoio do Ministério da Saude e de outros nucleos mais antigos. Ja foram celebrados 3
convénios para manutencao e funcionamento do Nucleo, o primeiro em 2008 o segundo em 2017 e
o terceiro mais recentemente em 2025. Com a celebragdo desses convénios foi possivel contratar
equipe especifica para o nucleo e desenvolver as agdes nos municipios. Uma agao que facilitou a
implantagéo e a execugdo das atividades, foi a parceria com a Universidade Federal do Acre (UFAC),
com a cessao de duas salas e de um Laboratério de Telessalde para a realizagdo de projetos com
acdes de ensino, pesquisa e extensao.

O objetivo do presente artigo é relatar as experiéncias exitosas desenvolvidas pelo Nuicleo Te-
lessalde Acre, destacando as conquistas obtidas e os desafios enfrentados em cada uma delas.
Espera-se assim contribuir com a troca de experiéncias e informagdes, bem como para o seu aperfei-
coamento. A integragao com a Universidade é a primeira experiéncia destacada, por ser algo original
que tem rendido bons frutos pelas institui¢des envolvidas. As demais experiéncias escolhidas foram
nas areas de tele-educacgédo (desenvovimento de webpalestras e cursos EaD), telediagndstico (pro-
cesso de implantagdo nos municipios) e teleinterconsulta (medicacdo do projeto PROADI-SUS com
0s municipios do Acre).



Relato de experiéncia

O Nucleo Telessaude dentro da Universidade: integracao através de projetos de ensino, pes-
quisa e extensao

O Nucleo Telessaude Acre teve sua criagéo vinculada a parceria da UFAC e desde a sua implan-
tacdo funciona nas dependéncias da instituicdo, tendo na composicao da equipe trés docentes do
curso de medicina. Esse fato possibilitou a aproximagéo necessaria para o desenvolvimento de agdes
de ensino, pesquisa e extensao. Esta parceria conta com o apoio da administracdo da UFAC com a
utilizacdo de duas salas destinadas ao trabalho da equipe e um espaco de laboratério.

Desde o inicio das a¢des do nucleo foram previstos estagios de alunos dos cursos de medicina.
Na fase pré-pandemia, os estagiarios colaboravam nas agdes de teleconsultoria. A cada solicitagao,
a atividade de estdgio era fazer uma "mini-revisdo” sobre o tema principal a partir de duas referén-
cias atualizadas. Nas respostas, os teleconsultores anexavam as mini-revisdes, contribuindo para a
educagéo permanente do profissional solicitante. Foram feitas mais de 50 mini-revisdes, constituindo
producgao técnica dos estagiarios e do Nucleo Telessaude.

Na pandemia, todas as agdes do nucleo se voltaram para o enfrentamento da Covid-19, com a
organizagao de duas agdes: o Disque-coronavirus: destinado a tirar duvidas e fazer orientagdes a
populacdo; e o Telemonitoramento: destinado ao acompanhamento remoto das pessoas que testa-
ram positivo para o virus, possibilitando o atendimento presencial em tempo oportuno. No inicio da
pandemia, todas as atividades de ensino foram paralisadas, inclusive as do internato médico. A partir
da necessidade de forca de trabalho para o enfrentamento a pandemia, o Nucleo Telessaude Acre
recrutou uma equipe de 200 internos para atuagao via dispositivos méveis de comunicagao, e que
pudesse validar carga-horaria para o internato. No Disque Coronavirus foram feitos 8171 chamadas
e no Telemonitoramento foram acompanhadas no total de 5593 pessoas. Destas experiéncias emer-
giram um projeto de ensino e dois projetos de extensao, institucionalizados na Universidade, com
certificacdo dos internos e producao de dois artigos de relatos de experiéncia*®.

No periodo pds pandemia, com a diversificagdo das agdes, a atuagao de estagiarios acontece no
auxilio ao monitoramento e implantagao das ag¢des juntos aos municipios, na participag@o na execugao
de acdes de telediagndstico e tele-educacao, e no desenvolvimento de projetos inovadores, como pod-
casts e projetos de extensao e pesquisa tendo como objeto as modalidades de Salde Digital.

As agdes de ensino se desenvolvem em estagios nas modalidades de telessaude. Ha rodizios do
Internato e da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade em teleinterconsulta e telediag-
ndstico. Desta forma vivenciam consultas especializadas via telemedicina, tendo conhecimento dos
servigos, dos fluxos e de sua utilidade na ampliagdo de acesso e educagao permanente.

Na pesquisa, se encontram em curso trés projetos, sendo um na area de telediagndstico e dois
na area da telemedicina, que envolvem alunos de graduagao para o desenvolvimento de subprojetos
de iniciacao cientifica e trabalhos de conclusé@o de curso (TCCs). O primeiro € sobre as alteracoes
eletrocardiogréaficas nos municipios do interior do Acre. Este projeto produziu TCCs referentes a sete
municipios e uma pesquisa de Iniciagao Cientifica (PIBIC). Os projetos sobre telemedicina tém como
objetivo a andlise das caracteristicas sécio-demograficas dos usudrios atendidos em Psiquiatria e
Cardiologia. Sao dois projetos que estao contribuindo para a analise dos usuarios, dos diagndsticos
e do acompanhamento médico realizado nessa estratégia. Esses projetos ja produziram quatro TTCs
e estdo em curso mais trés sobre a Cardiologia, e estdo contribuindo para ajustes nos fluxos e na
gestao do programa em nivel municipal.

Em relagdo a extenséo o Nucleo ja produziu dois projetos anteriormente citados, no enfrentamen-
to a pandemia de Covid-19. Atualmente esta se iniciando um projeto junto as Ligas de Oncologia e
Dermatologia e Cirurgia Plastica, visando o diagndstico precoce de casos de Cancer de Pele através
da teledermatologia. Como apoio a essas agoes, foi inaugurado recentemente o Laboratério de Teles-
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saude que conta com consultérios destinados a telediagndstico e telemedicina, bem como uma sala
com isolamento acustico para produgéo de agdes de tele-educacao.

Nessas agdes ha beneficios tanto para a produgédo do nicleo, como para a formagéo médica. E
cada vez mais importante a vivéncia na area da Saude Digital para os futuros profissionais de sau-
de, pois gradativamente estdo sendo incorporados e logo representardo importante propor¢do nas
agoes de saude. Com o desenvolvimento e incremento das a¢des no pds-pandemia, ja € possivel a
realizagdo de teleconsultas e outras agdes, que ja& encontram seu arcabouco ético desenvolvido®. E
fundamental que desde o inicio da formagao os estudantes encontrem espacos abertos para o de-
senvolvimento de competéncias necessdrias ao seu uso responsavel, ético e comprometido com as
necessidades da populagéo.

Como desafios, se apresentam a formagao docente nos dispositivos de saude digital, j& que sao
praticas inovadoras de incorporacado relativamente recente, e nem sempre os docentes possuem
experiéncia necessarias a essa atuagao. O aprofundamento dos projetos de pesquisa, com insercao
na pds-graduagao também é um caminho possivel e promissor. Em breve sera possivel desenvolver
pesquisas capazes de responder perguntas mais complexas. Por fim, um importante desafio é na
incorporagao das a¢des de Saude Digital formalmente nos curriculos de graduagao das profissoes
da area da salde.

Webpalestras, webseries e cursos EaD: a tele-educag¢dao como ferramenta de formacgao e
qualificagao do servico

A tele-educacgdo é um dos servigos oferecidos pelo Programa Telessaude Brasil Redes, confor-
me a Portaria n° 2546 de 27 de outubro de 2011, e tem como objetivo desenvolver agdes baseadas
nas necessidades regionais e alinhadas as prioridades da politica nacional de saude. No Acre, essa
atividade teve inicio em maio de 2017, utilizando a sala virtual da Rede Nacional de Pesquisa (RNP),
hospedada na UFAC, para a transmisséo das webpalestras. Em 2018 houve uma interrupcao da oferta
pelo encerramento do convénio, sendo retomadas em 2019.

Neste novo ciclo foi criado um canal no YouTube, onde as webpalestras passaram a ser transmiti-
das ao vivo, ampliando significativamente o alcance das a¢des. Atualmente, o canal conta com mais
de 9 mil inscritos e mais de 530 videos postados. As apresentacdes de maior destaque inovador tém
sido as Webséries relacionadas a saude mental, fruto de parcerias com a UFAC e Fundagao Hospi-
talar do Acre, intituladas “Ciclo de Debates sobre Saude Mental e Prevengao do Suicidio’, que conta
com mais de 50 video-aulas e “Livrexpressao” que invocam expressdes artisticas relacionadas a
qualidade de vida, contando com mais de 20 lives realizadas.

Atualmente o Nucleo passou a contar com uma equipe especifica para a organizag¢ao das ativi-
dades, o que permitiu ampliar sua atuagé@o e assumir novos desafios. Entre eles, destaca-se a estru-
turacdo e operacionalizacdo da oferta de cursos autoinstrucionais, ampliando as possibilidades de
qualificacdo dos trabalhadores da saude por meio de metodologias ativas e flexiveis, adaptadas as
diferentes realidades dos territérios.

O primeiro grande projeto dessa nova fase foi a elaboragé@o do curso “Cuidado Integral da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na Atencdo Primaria’; que se encontra na fase final de
desenvolvimento. Este curso, idealizado para atender as necessidades dos profissionais da Atengao
Primaria a Salude, tem sido construido de forma colaborativa, com contribuicoes dos membros do
Nucleo e de especialistas externos com experiéncia na tematica.

Mediacdo e monitoramento em telemedicina: atuacdo do Nicleo Telessatde Acre junto ao
Programa Proadi-SUS do Hospital Israelita Albert Einstein

O Programa PROADI-SUS do Hospital Israelita Albert Einsten (HIAE) foi implantado no Acre em
2021 em sete municipios. O projeto consiste em atendimentos por teleinterconsulta, que pressupde
a presenca de paciente e médico nos consultérios dos municipios, e o especialista por chamada de



video, possibilitando a consulta direta ao paciente, mediada pelo médico local. Atualmente sdo 18
municipios com o programa implantado, com 12 especialidades ofertadas.

A atuagao do Nucleo Telessaude Acre ocorreu na medicagao da implantagdo e consolidagéo da
modalidade de assisténcia junto aos municipios, reforcando a necessidade de cumprimento dos re-
quisitos para participacao no programa, assessorando a gestao para a escolha da unidade basica, na
definicdo dos equipamentos de informatica e na organizagédo da escala médica local. Para consolida-
¢ao no servigo, a equipe do Nucleo se desloca aos municipios para fazer o treinamento de médicos,
auxiliar na definicdo de agendas, verificar possiveis entraves e sugerir estratégias para a diminuigao
da taxa de cancelamento de consultas. O Nucleo também construiu protocolos e fluxos para as espe-
cialidades, atuando junto as insténcias regulatdrias no sentido de organizar e racionalizar a utilizagéo
das especialidades, como forma de ampliar o acesso e garantir a prioridade do paciente.

Desde 2021 verificou-se o crescimento do nimero de consultas realizadas (figura 1) com adesao
de novos municipios e novas especialidades. Até o final de abril de 2025 foram feitas 25.638 consultas
sendo as especialidades mais utilizadas a Neuropediatria, a Psiquiatria e a Neurologia (figura 2).

Figura 1. Evolu¢io do nimero de Teleinterconsultas no Estado do Acre - 2021 a 2025 - PROADI SUS Hospital
Albert Einstein/SESACRE
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O PROADI-SUS do HIAE tem contribuido de maneira significativa para o Sistema de Saude do
Acre, sobretudo nos municipios do interior, com a ampliagdo do acesso a especialistas e a diminuigao
das filas do sistema de regulagédo estadual. Sua utilizagéo ja se tornou parte da rotina dos servigos,
ampliando a autonomia dos municipios, visto que s6 atuam médicos especialistas na capital Rio
Branco e nas sedes regionais. Além dessas conquistas, é notdria a contribuigdo do programa para a
diminuicdo dos custos de Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Os dados gerados pelo programa tém

um grande potencial avaliativo, podendo resultar na criagdo de novos indicadores de saude e novas
modalidades de avaliacao.

Figura 2 - Nimero de Teleinterconsultas por Especialidade - 2021 a 2024
- Estado do Acre
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No inicio da implantacdo houve resisténcia dos médicos para a participagao nas teleinterconsul-
tas, com a alegagao de que nao fazia parte de suas atribui¢cdes na Atencdo Primaria. Essas resistén-
cias foram sendo dirimidas pela atuagao dos médicos/professores no treinamento dos médicos e na
composicdo das agendas.

Outros desafios ainda permanecem na agenda como: altas taxas de cancelamento de consultas
em alguns municipios, decorrente de fatores ligados a drea de moradia dos usuarios, que muitas
vezes sao moradores de area rural ou ribeirinha; inconsisténcias no Sistema de Regulacdo Estadual
(SISREG), havendo por vezes duplicidade de filas para a telemedicina e TFD; e ndo aceitagao de lau-
dos e receitas especiais feitas por telemedicina.

Ampliacao de acesso a exames no Estado do Acre: implantacao das ac¢oes de telediagnosti-
€O Nos municipios

O telediagnostico é definido pelo Ministério da Saude, como o servigo “que utiliza as tecnologias
da informagao e comunicagao para realizar servigos de apoio ao diagnoéstico através de distancias
geografica e temporal”. Diferentes exames diagndsticos da area da saude podem se utilizar das
tecnologias da informagao e comunicagéo, dependendo da transmisséo de sinais e imagens médicas
ou radioldgicas. A principal vantagem da sua utilizagdo estda na melhoria do acesso aos métodos
diagndsticos, sobretudo em locais distantes, diminuindo custos com deslocamento e aumentando a
resolutividade da Atengéo Primaria.

A implantagao das modalidades de tele-diagndstico no SUS foi possibilitada pela Oferta Nacional
de tele-diagndstico, que consistiu em uma cooperagao entre Nucleos Estaduais de Telessaude para
realizagcdo de exames com emissao de laudo a distancia para Estados com menor forga de trabalho
especializado. A primeira modalidade implantada foi o tele-ECG, seguido pela tele-dermatologia, te-
le-espirometria, tele-retinografia e tele-estomatologia.

No ano de 2017 foi iniciada a oferta do tele-ECG, em que o exame é realizado por meio de um apa-
relho portatil que transmite o tracado do paciente andlise dos especialistas. O laudo é emitido pelos
especialistas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e transmitido em até 2h. Em 2025 o
Acre tornou-se o primeiro estado a ter o servico em 100% dos municipios, com 53 pontos espalhados
nos servigos Hospitalares e de Atengao Primaria, ja tendo sido realizados mais de 150 mil exames.

O tele-ECG contribuiu para uma mudanga sanitaria no Estado, ja que antes de sua implantagéo o
Estado s6 contava com esse exame no hospital terciario na capital. Tem sido uma experiéncia valoro-
sa, que traz agilidade para condutas clinicas em casos de urgéncia e reduz gastos publicos, gerando
economia estimada em torno de sete milhdes de reais.

A teledermatologia teve sua implantagdo em 2021, e atualmente séo 14 municipios executando o
exame. Trata-se de um modelo de telediagndstico em que profissionais tiram fotos com celular com
dermatoscdpio acoplado e enviam para andlise. O laudo é feito por especialistas do Nucleo de Te-
lessalde de Santa Catarina e tem o prazo de até 72h para ser devolvido. No laudo do exame figura a
hipotese diagndstica e a classificagao de risco em cores, como se segue: branca (sem indicagao de
tratamento), azul (tratamento na UBS), verde (encaminhar para servigo dermatolégico presencial),
amarela (encaminhar para servigo dermatolégico com prioridade) e vermelha (casos emergenciais).
Quando a classificagdo é azul o especialista sugere a conduta clinica ao médico assistente.

O obijetivo é filtrar e qualificar a fila de espera para consulta com especialista, melhorar o acesso
dos pacientes ao diagndstico e manejo de problemas dermatoldgicos, além de atuar na educagao
permanente dos profissionais da APS. Em 2023 e 2024 foram atendidos 397 pacientes, sendo que 134
(33,7%) foram classificados como branco e azul, podendo permanecer em tratamento na APS. Por
outro lado, 50 (12,6%) foram classificados como amarelos, necessitando agendamento no ambulaté-
rio especializado com prioridade.



Tabela 1. Classificagado de risco dos pacientes atendidos pelo servigo de
Teledermatologia (STT - UFSC) nos anos de 2023 e 2024 no estado do Acre.
Classificagao Total %
Branca 30 7,6
Azul 104 26,2
Verde 212 534
Amarela 50 12,6
Vermelha 1 0,2
Total 397 100

A telerretinografia teve sua implantacdo no Acre em 2024. Este exame é feito por retinégrafo fixo ou
portatil, e permite observar e fotografar o fundo do olho, mapeando a retina, evidenciando o nervo 6ptico,
a macula e a vasculatura local. O exame permite o diagndstico precoce de retinopatia hipertensiva ou
diabética, e outras patologias mais especificas da retina. Também permite observar e sugerir problemas
de outras estruturas oculares, como a Catarata e Glaucoma. Ja foram realizados 388 exames, sendo que
60 (15,5%) apresentavam alteragdes como as descritas acima.

A tele-espirometria foi implantada no Estado em 2022 em parceria com o Nucleo de Minas Gerais. Este
exame permite medir a capacidade pulmonar do paciente e auxilia no diagnéstico de doencas do trato
respiratério como Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e Fibrose pulmonar. Atualmente o exame
esta presente em 5 municipios do estado do Acre e ja foram realizados 728 exames até o final de 2024.

A tele-estomatologia foi implantada em 2024 no Acre pela Coordenagéo de Saude Bucal da SESACRE,
com a capacitacao e cadastro de 87 odontdlogos da Atengdo Primdria e Hospitalar. Através da plataforma
da Universidade Federal da Paraiba, enviam imagens e informagdes de casos clinicos que sao repassados
a consultores especialistas, que em até 72h emitem laudo e auxiliam na conduta. O objetivo é detectar
precocemente canceres de boca e dar agilidade ao tratamento, bem como munir os odontélogos de ex-
pertise diante de lesdes da cavidade oral. Em menos de um ano ja foram registrados 29 casos relatados no
estado, em sua maioria lesoes de labios e lingua, destas 8,3% suspeitas de neoplasia maligna.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a implantacdo do programa de Telessaude no estado do Acre, e as experiéncias
exitosas descritas, tem proporcionado diversos beneficios na aten¢ao a saide, como a maior agilida-
de no acesso a especialistas e exames, melhoria na assisténcia a pacientes com doencas crdnicas,
reducéo de filas de espera, além de facilitar a vida de pacientes e profissionais, com menor tempo de
deslocamento e reducao de custos e gastos financeiros. Tem contribuido para o fortalecimento e me-
Ihoria na qualidade do atendimento na Atengao Primaria a Saude, permitindo o acesso a treinamento
e educacao continuada a distédncia, melhorando com isso a atuacdo dos profissionais de saude. Para
além desses beneficios, o Nucleo Telessaude tem contribuido para a equidade e democratizagao do
acesso a saude, levando servicos a regides mais remotas do estado.
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RESUMO

Objetivos: Descrever, de forma cronoldgica e interpretativa, a experiéncia de implantagao e consoli-
dacdo da Saude Digital no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) em Reci-
fe, Pernambuco. Métodos: Relato de experiéncia com abordagem histérico-descritiva, sistematizan-
do a trajetdria da iniciativa a partir da analise de marcos histéricos, contextos decisérios, estratégias
adotadas, desafios enfrentados e resultados alcangados. Resultados: A implementagao da Saude
Digital no IMIP enfrentou importantes desafios, especialmente politicos externos, exigindo persistén-
cia e estratégias locais de adaptacao e articulacdo rapida para garantir sua viabilidade. A pandemia
de COVID-19 foi um catalisador importante, impulsionando a adogdo de tecnologias digitais pelos
profissionais de saude. Esse contexto permitiu superar barreiras iniciais e consolidar a saude digital
tanto na assisténcia quanto na gestao do cuidado. Conclusodes: A trajetdria de implantacdo da Saude
Digital do IMIP demonstra que, apesar das dificuldades iniciais, a experiéncia foi bem-sucedida em
promover avang¢os importantes na utilizagdo de tecnologias para a melhoria do cuidado em saude.
Este relato contribui para a compreensédo dos processos envolvidos na implementacao e oferta de
servigos de saulde digital por instituigdes filantrépicas sem fins lucrativos, oferecendo subsidios para
a replicagao dessa experiéncia em outros contextos.

Descritores: Atengdo Secundaria a Saude, Telemedicina, Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objectives: To chronologically and interpretatively describe the experience of implementing and con-
solidating Digital Health at the Professor Fernando Figueira Institute of Integral Medicine (IMIP-Ins-
tituto de Medicina Integral Professor) in Recife, Pernambuco. Methods: This is an experience report
using a historical-descriptive approach, systematically showing the trajectory of the initiative through
the analysis of key historical milestones, decision-making contexts, strategies adopted, challenges
faced, and results achieved. Results: The implementation of Digital Health at IMIP faced important
challenges, especially those from external political factors, requiring persistence and local strategies
for adaptation and rapid articulation to ensure its viability. The COVID-19 pandemic was an important
catalyst, improving the adoption of digital technologies by health professionals. This context allowed
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overcoming initial barriers and consolidating digital health in assistance and care management. Con-
clusions: The implementation of IMIP’s Digital Health program demonstrates that, despite initial di-
fficulties, the experience successfully promoted important advances in the use of technologies to
improve health care. This report contributes to the understanding of the processes involved in the
implementation and provision of digital health services by non-profit philanthropic institutions, provi-
ding support for the replication of this experience in other contexts.

Keywords: Secondary Health Care, Telemedicine, Biomedical Technology.

INTRODUCAO

A implantagdo da Saude Digital no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) apresenta singularidades relevantes no cendrio brasileiro, distinguindo-se dos demais ntcleos
de telessaude do pais por nao estar vinculada a uma universidade, mas sim a um hospital filantrépico
de grande porte, sem fins lucrativos, que presta atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Satde
(SUS). O IMIP, fundado em 1960 por um grupo de médicos liderado pelo Professor Fernando Figueira,
consolidou-se como uma das quatro maiores instituicdes hospitalares do SUS em nimero de leitos e
habilitagdes, realizando anualmente mais de 600 mil atendimentos ambulatoriais.

Além da assisténcia, o IMIP se destaca pelas atividades de ensino, pesquisa e extensdao comu-
nitaria. E referéncia nacional e internacional na formacéo de recursos humanos em salde, atuando
junto a organismos governamentais e ndo governamentais, por meio da realizagdo de pesquisas,
capacitacoes e treinamentos técnicos. Atualmente, oferece 48 programas de Residéncia Médica, 13
programas de Residéncia Uniprofissional e 6 programas de Residéncia Multiprofissional, totalizando
mais de 600 vagas, o que evidencia seu papel estruturante na formagao em saude. Sua pds-gradua-
cao stricto sensu, avaliada com nota 6 pela Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), foi pioneira na adogao da metodologia de aprendizagem ativa, mantendo o legado
do fundador de formar profissionais altamente capacitados e comprometidos com as necessidades
de saude da populagao.

O IMIP esta envolvido em ag¢des de telessaude desde 1993, quando o programa de geminagéao
entre St. Jude Children’s Research Hospital e IMIP foi langado. A oferta de agdes de telessaide com
foco no ensino a distancia iniciou em 2006. E, posteriormente, foi instituido o Nucleo de Telessaude
do IMIP (NTES IMIP), como nucleo técnico-cientifico, por meio da Portaria Pres. IMIP n° 14/2010. O
NTES IMIP foi membro da rede Universitaria de Telemedicina (RUTE/RNP/MCTic), integrante do
Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude e responsavel pelo primeiro
Projeto Piloto de Telessalde para a Saude Indigena no Nordeste Brasileiro, iniciado em carater de im-
plantagdo no ano de 2013, o qual atuou até 2021 de forma regional, abrangendo 06 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) e contabilizando 56 polos-base implantados.

Em 2022, a Saude Digital IMIP foi formalizada, sucedendo o NTES IMIP. A nova estrutura re-
presenta o amadurecimento institucional das iniciativas e sua expansao para uma abordagem mais
abrangente. Este relato tem como objetivo descrever a experiéncia de implantacdo da Saude Digital
no IMIP, destacando seus marcos historicos, estratégias adotadas, resultados alcangados e os de-
safios enfrentados na consolidacdo de um modelo integrado de saude digital em uma instituicéo
filantrépica que atua exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem histérico-descritiva, cuja finalidade é sis-
tematizar a trajetdria da implantacdo da Saude Digital no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). A analise foi conduzida a partir da identificagdo e descrigdo dos principais



marcos histdéricos da iniciativa, contextualizando os fatores institucionais, politicos e técnicos que
influenciaram as decisdes estratégicas ao longo do tempo. Foram examinadas as etapas de imple-
mentacdo, incluindo a transigdo do Nucleo de Telessaude (NTES IMIP) para a atual Saude Digital
IMIP, bem como os processos de ades@o a programas nacionais, parcerias institucionais e agdes de
inovagdo em saude digital.

A metodologia adotada permitiu a identificagdo dos principais desafios enfrentados, das solugdes
desenvolvidas e dos resultados observados, com base em documentos institucionais, registros ad-
ministrativos, dados secundarios e entrevistas informais com gestores e profissionais diretamente
envolvidos na iniciativa. A sistematizacao dessas informagdes visa subsidiar a reflexdo critica sobre
modelos de implantacédo de salde digital em instituicdes filantrépicas atuantes no Sistema Unico de
Saude (SUS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O IMIP esta envolvido em acdes de telessaude desde 1993, quando o programa de geminacao
entre St. Jude Children’s Research Hospital e IMIP foi langado. Programas de geminacao entre paises
de diferentes rendas aprimoram os cuidados em oncologia pediatrica e a integragédo da telemedicina
fortalece o atendimento, a capacitagado, a pesquisa colaborativa e a qualidade e uso de recursos. Por
meio desta parceria, sessdes semanais de videoconferéncia foram realizadas para discussdes sobre
leucemia linfoblastica aguda (LLA) junto a oncologistas pediatricos, residentes, enfermeiros e assis-
tentes sociais. Dentro de 9 anos do lancamento do programa de geminagéo, a sobrevida global dos
pacientes IMIP com LLA de baixo risco na “era pré-telessalde” era de 77% e passou para 92% na “era
pos-telessaude” Ja a sobrevida global dos pacientes de alto risco passou de 58% para 78%.

A oferta de ac¢des de telessaide com foco no ensino a distancia iniciou em 2006, com a constru-
cao do Curso Basico de Avaliagdo em Saude, o apoio ao ensino presencial do mestrado, elaboracdo
do projeto EAD/AMQ e a inser¢do da Telessaude e Telemedicina no ambiente do hospital?3, Poste-
riormente, por meio da Portaria Pres. IMIP n° 14/2010 foi instituido o Nucleo de Telessalude do IMIP
(NTES IMIP) e, em 2018, o IMIP passa, oficialmente, a fazer parte como membro da rede Universitaria
de Telemedicina (RUTE/RNP/MCTic), com 2 salas de videocolaboragdo com equipamentos de alta de-
finicao e, desde entao, fortaleceu a participagao ativa nos grupos de interesse especial (SIGs) da rede.

O NTES IMIP foi responsavel pelo primeiro Projeto piloto de telessalde para a saldde indigena no
nordeste brasileiro, iniciado em carater de implantagdo no ano de 2013, e atuou até 2021 de forma re-
gional, abrangendo 06 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) e contabilizando 56 polos-base
implantados. Em 2018, o projeto foi premiado no concurso Prémio INOVASUS - 2018, divulgado por meio
da portaria n° 337, de 27 de dezembro de 2018, no eixo melhoria de processos para o fortalecimento da
gestao do trabalho no SUS% O concurso regido pelo edital n® 05/SGTES/MS, de 26 de abril de 2018,
teve por objetivos identificar, reconhecer, valorizar, incentivar e premiar 10 (dez) iniciativas avaliadas com
maior pontuagdo. As experiéncias inovadoras em Gestao do Trabalho em Saude no &mbito do SUS ins-
critas contemplaram experiéncias implementadas ha no maximo 5 (cinco) anos ou em execugao ha pelo
menos 6 (seis) meses pelas Secretarias de Salude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, bem
como instituicdes publicas ou privadas sem fins lucrativos que atuavam em colaboragdo com o SUS®.

Em 2020, em meio a pandemia causada pela COVID 19, a gestao do IMIP estabeleceu a imple-
mentacdo da consulta remota no servigo ambulatorial. O inicio da pandemia levou a um decréscimo
de 73,4% dos atendimentos ambulatoriais presenciais da instituicdo (comparagao entre abril/19 e
abril/20). Foram registradas 67.810 teleorientagdes realizadas de 19/03/20 a 31/12/21. Os atendimen-
tos por teleorientacdo corresponderam a 15,61% do histérico de atendimentos presenciais. A maioria
das teleorientagbes foram realizadas por enfermeiras(os) (44,05%), seguido de fonoaudidlogas(os)
(25,84%) e médicas(os) (10,11%)5 Desde entdo, as consultas remotas seguem sendo realizadas na
instituicao, de forma a qualificar a jornada do paciente.
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Em 2022, a Saude Digital IMIP foi formalizada, sucedendo o NTES IMIP. A nova estrutura re-
presenta o amadurecimento institucional das iniciativas e sua expansao para uma abordagem mais
abrangente. Em 2023, o IMIP implementou um rearranjo organizacional que resultou na criagéo da
Diretoria de Inovagao. Essa nova diregé@o incorporou as agoes da Coordenagao de Saude Digital e
do Laboratério de Ciéncia de Dados e Inteligéncia Artificial, buscando potencializar as iniciativas
em saude digital e otimizar a eficiéncia dos servigos prestados. O SUS tem como principio central
o acesso universal, a integralidade da atengao e a equidade das acdes, porém, o sistema enfrenta
desafios para implementar atengédo primaria a saude de qualidade em um pais grande com muitas
diferengas socioeconémicas e sérias desigualdades no acesso a atencado a saude’. Esse desafio é
ainda maior no cendrio indigena, pois 0 modelo de assisténcia primaria a essa populagdo, de modo
geral, é centrado na terapéutica individual e na remocéo de pacientes graves para a rede especiali-
zada do estado®.

A qualificagdo dos encaminhamentos a especialistas pode colaborar para a diminuigdo dos pro-
blemas sociais e para a racionalizagdo dos gastos. Por isso, em busca de inovar, potencializar as
acoes de educacgao permanente e aumentar a resolutividade dos profissionais da atengéo primaria a
salde indigena, foi proposto o primeiro Projeto Piloto de Telessalde para a Salde Indigena no Nor-
deste Brasileiro, de abrangéncia regional. Foi iniciado em carater de implantag@o no ano de 2013 pelo
Nucleo de Telessaude do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (NTES- IMIP).

Foram elaborados cinco cursos na modalidade de ensino a distadncia (EAD): Curso Basico de
Salde Mental para Saude Indigena, Curso Introdutério a Saude Indigena do Nordeste, Curso Derma-
tologia Pediatrica na Saude Indigena, Curso Doencas Exantematicas na Infancia e Curso Cuidados
Integral a Gestante e ao Recém-Nascido Indigena. A escolha dos temas dos cursos ocorreu no perio-
do em 2015 através do resultado das discussdes realizadas nas oficinas de sondagem realizadas nos
grupos de trabalho com os profissionais dos DSEls, na | Oficina de Sensibilizagdo do Telessaude para
Saude Indigena do Nordeste, através da analise do perfil epidemiolégico da populagéo indigena e,
por fim, através de reunides com os gestores da salde indigena. Além da oferta em moodle, os cursos
também foram ofertados em CD ROM, atendendo as necessidades da populacédo alvo. Do total de
profissionais de salde participantes dos cursos EAD disponibilizados, 100% desses profissionais, ao
final do curso, avaliaram ter compreendido os principios centrais do tema cursado e que os contel-
dos abordados contribuiram para melhoria do seu desempenho profissional.

Também foi disponibilizado o servigo de teleconsultoria, nas modalidades sincrona e assincrona.
Na modalidade assincrona, a primeira resposta foi enviada em um prazo maximo de 72h. Para for-
necer teleconsultoria sincrona, o nucleo dispds de duas salas equipadas para a realizacdao de web-
conferéncia/videoconferéncia sob agendamento. Os solicitantes tinham a oportunidade de dialogar
com os especialistas tanto sobre casos especificos de pacientes, com a presenga ou ndo do paciente,
como também sobre questdes relativas aos processos de trabalho. O NTES IMIP forneceu acesso a
profissionais em 23 especialidades médicas, 4 especialidades da odontologia e 7 especialidades da
enfermagem. Além dessas categorias profissionais, o nicleo também disponibilizava acesso a pro-
fissionais das areas da psicologia, fisioterapia, farmacia, servigo social e nutrigao, contabilizando, 49
teleconsultores em regime de trabalho sob demanda, apoiados por 3 telerreguladores e 2 monitores.

Do total de teleconsultorias realizadas de 2015 a 2017, 78% foram avaliadas pelos usudrios como
“esclarecimento total da duvida’, e 93% dos profissionais solicitantes referiram estar muito satis-
feitos/satisfeitos com o servigo oferecido. Das solicitagdes para paciente especifico avaliadas pe-
los usudrios e que tinham intengdo de encaminhamento ao especialista, 25% foram avaliadas como
evitacdo de encaminhamentos em 2015, 39% em 2016, 46% em 2017 e 75% em 2018. O servigo de
teleconsultoria ndo envolveu a regulacdo de servicos de saide nem o agendamento de consultas
presenciais, seja no IMIP ou em outros estabelecimentos de salude. A regulagdo de pacientes in-
digenas aos centros especializados foi realizada e coordenada pelos préprios DSEls, levando em
consideragdo as caracteristicas da regionalizacdo (Decreto 7.508/2011), conforme Politica Nacional
de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).



As agdes de teleconsultoria e teleducagdo implementadas contribuiram fortemente para a atua-
lizacdo dos profissionais segundo a especificidade de sua rotina de trabalho, eixo central das acoes
da educagédo continuada, permitindo a comunicacao entre os profissionais de diferentes areas e
especialidades e viabilizando a troca de informagdes baseadas em evidéncia cientifica de maneira
muito mais pratica. Além disso, a utilizagdo da teleconsultoria sobre um paciente especifico apoiou
o manejo da lista de espera por consulta especializada por qualificar os encaminhamentos e, con-
sequentemente, racionalizar os gastos através da redugdo dos encaminhamentos desnecessarios
para os servicos de referéncia. Ressalte-se que, na saude indigena, o deslocamento de pacientes
para os centros de referéncia envolve custos de, no minimo, dois acompanhantes por trés dias de
permanéncia. Tomando como base a média de custo com encaminhamentos de um indigena e seus
acompanhantes (média de custos informado pelo DSEI AL/SE), pode-se mensurar uma média de
economia de, aproximadamente, R$12.000.00/transferéncia/paciente. Além disso, hd beneficios ndo
monetizaveis como a diminuigdo do tempo de permanéncia nas CASAls, que enfrentam a superlota-
cao de pacientes de diferentes etnias, algumas com desavencas histdricas.

Em 2018, o projeto telessalde regional indigena foi premiado no concurso Prémio INOVASUS
2018, no eixo melhoria de processos para o fortalecimento da gestao do trabalho no sus. O concurso
teve por objetivos identificar, reconhecer, valorizar, incentivar e premiar as experiéncias inovadoras
em Gestao do Trabalho em Salde no ambito do SUS e contemplou experiéncias implementadas ha
no maximo 5 (cinco) anos ou em execucao ha pelo menos 6 (seis) meses pelas Secretarias de Saude
dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, bem como institui¢des publicas ou privadas sem fins
lucrativos que atuavam em colaboragcdo com o SUS*5,

Em 2020, em meio a pandemia causada pela COVID 19, apesar de ndo constar no escopo do pro-
jeto, a equipe de teleassisténcia e videocolaboragao do projeto ofertou expertise, estrutura fisica e
operacional para auxiliar a implantagao de teleconsulta/teleorientacdo nos DSEIls, apoiando os pro-
fissionais que estavam em homeoffice, afastados das comunidades indigenas, e contribuindo para que
prestassem seus servigos para a comunidade indigena e para seus colaboradores, mantendo o devido
distanciamento social imposto pela protecao a infeccdo pelo coronavirus. Os DSEls que utilizaram os
servigos do NTES IMIP e implantaram a nova modalidade de atendimento foram os DSEIS de PE e CE.

2.1 Desafios e encaminhamentos quanto as dificuldades encontradas

O repasse financeiro definido pelo ministério da salde para este projeto foi por meio de convé-
nio, assinado em 2017 com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacado na Saude (SGTES),
entao responsavel pelo Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, de acordo com a Portaria n°
2.546/2011. Posteriormente, em 2019, com a criacdo do Departamento de Saude Digital, o NTES IMIP
passou a responder a este departamento. Os desafios relacionados a este modelo de repasse para
instituicoes filantropicas sem fins lucrativos sdo diversos e complexos, envolvendo aspectos legais,
administrativos e financeiros. Atrasos nas transferéncias centrais e procedimentos complicados para
aprovagodes e desembolsos dificultam a gestdo de despesas em niveis subnacionais®. A fragilidade no
modelo de financiamento, com interrup¢des temporarias do repasse financeiro, gera inseguranga nas
equipes operacionais e descontinuidade da oferta dos servigos previstos.

Outro desafio para o desenvolvimento das ag¢des do projeto foi a indisponibilizagdo da plataforma
de telessaude criada pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul ao final do ano de 2017. Apds
analisar outras plataformas de telessaude disponiveis para atengdo primaria a saude que se adequassem
minimamente as especificidades da atengdo primaria a saude indigena, a partir de setembro de 2018, o
nucleo passou a utilizar a plataforma de telessalde criada pelo Instituto Federal do Espirito Santo.

Além disso, existia uma baixa demanda, comparada a capacidade de oferta do ndcleo, por parte
dos profissionais da atengdo primaria a saude indigena. A baixa demanda de solicitagdes de tele-
consultoria também foi vista nos demais nuicleos de telessalde no cendrio nacional e internacional.
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Tendo em vista esse contexto, a gestdo do NTES-IMIP buscou o apoio dos coordenadores dos DSEls
implantados para institucionalizar o servigo de teleconsultoria sincrona para a equipe médica, com
o intuito de fortalecer a utilizagdo do servico e, consequentemente, expandir os resultados positivos
observados com a utilizagdo esponténea. A proposta de institucionalizacao foi apresentada para to-
dos os DSEls do nordeste brasileiro.

A intervencgao consistiu em estabelecer a realizacdo de teleconsultorias sincronas como proces-
so de trabalho dos profissionais de medicina para obterem uma segunda opinidao sobre pacientes
encaminhados e/ou sobre pacientes em que se tinha intencdo de encaminhar a rede especializada.
Também foi proposto o estabelecimento de meta minima de 4 teleconsultorias sincronas/més/profis-
sional para manejo de pacientes especificos nas especialidades de pediatria, ginecologia, obstetricia
e mastologia e 0 monitoramento dessa meta ficou sob a supervisao do préprio DSEI. Os profissionais
também poderiam utilizar o servigco, de modo geral, para obter uma segunda opinido sobre a clinica
em geral, processos de trabalho e de gestao nessas e em outras especialidades. A gestdao do DSEI
Pernambuco firmou parceria para implementacao da estratégia e, apesar de coincidir com a época
do encerramento do pacto do programa mais médicos com o governo de Cuba, onde foram evadidos
62% dos médicos, a média da demanda mensal passou de 0,16 para 2,10. O percentual de total escla-
recimento da divida cresceu para 90,6% e a evitagdo de encaminhamentos para 75%".

E necessério o esforco mituo em todos os niveis da gestdo dos servigos de salide (federal, esta-
dual e municipal), especialmente no contexto da saude indigena, para que os servigos e ferramentas
da Telessaude sejam efetivamente inseridos na rotina de trabalho dos profissionais de salde. A alta
rotatividade dos profissionais, inclusive da alta gestao, acaba por influenciar negativamente o ritmo
de implantacao dos projetos, uma vez que ha necessidade de se reiniciar os processos de sensibili-
zagao para novos integrantes, por diversas vezes no curso do projeto.

No intuito de promover estratégias para a superacao das dificuldades enfrentadas no processo de
institucionalizagao da telessaiide nos demais DSEls, em abril de 2019, tomou-se a iniciativa conjunta,
NTES IMIP e SESAI/MS, de publicar a Nota Informativa N° 1/2019-DGISI/DGESI/SESAI/MS, definin-
do responsabilidades de cada instituicao envolvida®. Ja em 2021, foi novamente ressaltada a neces-
sidade de estreitamento do relacionamento com a SESAI para a integracao e insercdo das ofertas de
telessalde nas praticas assistenciais das equipes multidisciplinares de salde indigena, inclusive com
recomendacgao de ajustes nas politicas de saude, em resposta ao parecer técnico N° 82/2021-CO-
GASI/DASI/SESAI/MS. Fomentando assim, a mudanca de cultura na gestdo e nos profissionais as-
sistenciais para aumentar a demanda de utilizacdo dos servigos ofertados e, consequentemente, os
impactos positivos ja evidenciados para os usudrios do sistema de saude.

TELECONSULTA NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

No contexto da pandemia causada pela COVID 19, os atendimentos remotos ganharam forca
como estratégia para operacionalizagao viavel do distanciamento social, permitindo a continuidade
da atencdo a saude dos cidaddos e garantindo-lhes esclarecer dividas e diminuir angustias. O MS, o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e de diversas categorias profissionais em salde posicionaram-
-se para a utilizagdo, em carater excepcional, da consulta remota. No IMIP, a pandemia levou a um
decréscimo de 73,4% dos atendimentos ambulatoriais presenciais®.

Apesar do momento de extrema incerteza e ameacas bioldgicas e regulatérias a continuidade do
cuidado dos pacientes, foi viabilizada a estrutura e recursos humanos para facilitar o processo de
atendimento remoto as necessidades de salde dos pacientes. Tanto gestores, como profissionais
de saude participaram ativamente deste processo de transformacao digital da oferta de cuidados em
saude para os pacientes vinculados ao hospital. Em marco de 2020 foi implementado o atendimento
remoto para pacientes em acompanhamento nos servigos internos, para continuidade da atengéo a
salde. Para isso, foi utilizado a expertise dos profissionais do NTES IMIP e a infraestrutura disponibili-



zada pela RUTE-RNP. Foram registradas 67.810 teleorientag¢des realizadas de 19/03/20 a 31/12/21. Os
atendimentos por teleorientagdo corresponderam a 15,61% do histérico de atendimentos presenciais.
A maioria das teleorientagdes foram realizadas por enfermeiras(os) (44,05%), seguido de fonoaudié-
logas(os) (25,84%) e médicas(os) (10,11%)%.

Apesar de alguns desafios relacionados ao nivel de informatizagao da instituicao e a limitacao de
faturamento da tabela SUS de 1teleconsulta/més/paciente, a implantacdo da consulta remota possi-
bilitou a manutencdo do bem-estar e a prevencao de agravos a saude, especialmente dos grupos de
risco, mantendo o acompanhamento dessa populagdo com regularidade adequada. Com patrocinio
da alta gestdo da instituicdo, a Saude Digital do IMIP foi formalizada em 2023. E, a partir disso, com
a completude da implementagao do prontuadrio eletrénico e viabilizacdo do modulo de teleconsulta, o
IMIP expandiu a realizagao da teleconsulta em diversas especialidades. Desde entédo, segundo dados
extraidos do sistema de informagao ambulatorial do DATASUS, o IMIP segue realizando a maior parte
das teleconsultas do estado de Pernambuco, em torno de 46% de todas as teleconsultas realizadas
no estado de Pernambuco.

Desde o periodo pds-vacinal da Covid-19, quando as limitagcoes de acesso presencial passaram a
ser menos frequentes no mundo, buscou-se entender o papel dos atendimentos remotos dentro das
linhas de cuidado da instituicdo para pacientes com limitagdes ou desconforto com a mobilidade,
com doencas com potencial de contagio por contato préximo ou mesmo por redugdo no tempo de
deslocamento e redug¢é@o de emissdo de poluentes ao meio ambiente.

Um dos pontos de atenc¢do para a implementacao de novas intervengdes digitais foi o fato de que
o IMIP recebe pacientes de todo o pais, em especial da regido nordeste. E uma unidade hospitalar
de alta complexidade e que dispdem de recursos especializados que nas demais unidades de salde
da rede de atengéo a saude do SUS tém oferta bastante limitada. Por isso, ao final de 2023, foi im-
plementada a modalidade “virtual first” em clinica médica com o objetivo de qualificar a admissao
de novos pacientes pela porta de entrada ambulatorial que tenham perfil adequado para o nivel de
complexidade e ofertas de servigo da instituicdo de acordo com a sua inser¢é@o na rede de atencgéao
a saude e facilitar que pacientes de mais alta complexidade sejam priorizados de forma atempada.
Entretanto, sem deixar de realizar o primeiro atendimento ao paciente de forma remota, inclusive com
envio de solicitacoes de exames ou receitas de medicamentos, quando necessario. Nesta modalida-
de de teleconsulta atingimos Net Promoter Score (NPS) de 79.

3.1 Desafios e encaminhamentos quanto as dificuldades encontradas
3.1.1 Informatizacao da instituicdo e do paciente

No inicio da pandemia, a instituicdo possuia prontuario eletrénico sistema MV em poucos setores
assistenciais. Além disso, ndo houve fomento para aquisicdo do mddulo de teleconsulta. Com isso,
definiu-se a utilizagdo do MCONF, da RNP, para a realizagao das videochamadas com os pacientes.
As chamadas telefénicas foram estabelecidas como plano de contingéncia. Para o consentimento
informado do paciente, foi confeccionado um formulario eletrénico para envio via e-mail e estabe-
leceu-se também a gravagdo do consentimento no inicio da videochamada. Foi definido que, caso
houvesse necessidade de renovagéo de receita ou emissdo de atestados médicos, seria realizado
agendamento para retirada fisica na instituicao.

Uma das barreiras que haviam sido antecipadas seria a dificuldade de acesso a webconferéncia
pelos pacientes, uma vez que a populagéo assistida € 100% SUS e em sua maioria com renda limi-
tada. A hipotese era que este estrato da populagdo nao tivesse acesso a dispositivos mdveis com
conectividade para realizagdo de webconferéncias. Entretanto, os familiares e comunidade préxima
viabilizaram a participacdo dos pacientes nos atendimentos remotos com videochamada para que
os profissionais de saide pudessem realizar avaliagao clinica mais pormenorizada. Mesmo que, nos
casos em que nao houve disponibilidade ou houve intercorréncias de cunho tecnolégico, foi realizada
a conexao via audio®,
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3.1.2 Faturamento de teleconsultas

O faturamento de teleconsultas na atencdo especializada do SUS foi liberado em dezembro de
2020, com a ressalva de 1 atendimento/més/paciente. Essa limitagdo imposta pela Secretaria de
Atencgédo Especializada a Saude do MS criou mais uma barreira para adog¢do desta modalidade de
consulta para algumas especialidades que requerem contato mais regular com os pacientes. Um
exemplo é a consulta remota para pacientes em protocolo quimioterapico, que envolveu orientagdes
como cuidados no domicilio, autocuidado para pacientes com exames alterados, instrucdes para fe-
bre ou outras intercorréncias, uso de medicamentos no controle das reagdes adversas, entre outros.
Foi estabelecido como rotina a realizacdo de uma consulta remota de enfermagem 24h antes da data
agendada para quimioterapia com o intuito de evitar o deslocamento desnecessario dos pacientes
que nao possuiam condi¢do clinica para a infusdo. Contudo, os atendimentos remotos realizados
para pacientes em protocolo semanal ou quinzenal ndo puderam ser faturados e consequentemente
nao computados nos dados exibidos no TABNET do DATASUS.

Outro exemplo, também realizado na instituigédo, € a consulta remota para pacientes agendados
para terapia de reposi¢do enzimatica, que € um tratamento fundamental para pacientes com erros
inatos do metabolismo, como as mucopolissacaridoses e outras doencas lisossdmicas, visando repor
a enzima ausente ou deficiente e, assim, reduzir a progressao dos sintomas. Antes de cada infusao,
é essencial realizar uma triagem clinica para avaliar se o paciente esta apto a receber a terapia. Essa
avaliacao inclui verificacdo de sinais vitais, presenca de infecgdes ativas, reagdes anteriores a infu-
sdo e outros fatores clinicos que possam contraindicar temporariamente o procedimento. A triagem
pré-infusional € uma medida de seguranca indispensavel, pois permite prevenir complicagdes, como
reagOes adversas graves, garantindo maior eficacia e seguranca do tratamento, além de orientar con-
dutas especificas em casos de intercorréncias clinicas.

Em 2024, por meio da portaria SAES/MS n° 2.326 de 6 de dezembro de 2024, novos procedimen-
tos de telessaude foram incluidos na tabela do SUS, sem limitacdes de registro, contudo, sem valor
financeiro de financiamento vinculado. Essa atualizagdo permite a visibilizagdo das demandas de
atendimentos realizadas até entdao como contrapartida institucional.

Projeto Oncohelp

Ao final de 2023, a saude digital IMIP apresentou um projeto para a Secretaria de Informagéo e
Saude Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saude propondo a execugéo de intervengdes digitais para
apoiar pacientes oncoldgicos, visando auxiliar o processo de navegacao pelo sistema de salde, a
fim de agilizar o estadiamento, facilitar o inicio do tratamento no tempo adequado e prover apoio
durante a jornada do tratamento com suporte da enfermagem, nutricional, psicoldgico e servigo so-
cial buscando assim, melhorar a experiéncia do paciente oncolégico de Pernambuco. A atividades
tiveram inicio em janeiro de 2025. Esta intervencdo em saude digital envolve a¢des dos quatro eixos
da classificagcdo das intervengdes digitais em saude da OMS?® e estdo organizadas nos seguintes
agrupamentos abrangentes com base no usudrio principal alvo:

1. Intervencao para clientes (pacientes)
Comunicagao direcionada ao cliente
Transmitir informagdes de saude direcionadas ao(s) cliente(s) com base no estado
de salde ou dados demograficos
Transmitir alertas e lembretes direcionados ao(s) cliente(s)
Transmitir o resultado do diagnéstico, ou a disponibilidade do resultado, para o(s)
cliente(s)
Servigos de informacédo sob demanda para clientes
Pesquisa de informagdes de saude do cliente
2. Intervencao para prestadores de cuidados em saude
Apoio a decisao do profissional de saude
Fornecer avisos e alertas com base no protocolo



Selecionar clientes por risco ou outro estado de salde
Teleassisténcia
Consultas entre cliente remoto e profissional de satde
Transmissdo de dados médicos ao profissional de satde
Coordenacéao de referéncia
Gerenciar encaminhamentos entre pontos de servi¢o dentro do setor de saude
Planejamento e programacao de atividades dos profissionais de saude
Identificar o(s) cliente(s) que necessitam de servigos
Programar as atividades do profissional de saude
3. Intervencao para gestores de sistemas ou recursos de saude
Gestado de Recursos Humanos
Monitorar o desempenho do (s) profissional(is) de salde
4. Intervencdes para servicos de dados
Coleta, gerenciamento e uso de dados
Sintese e visualizacdo de dados
Troca de dados e interoperabilidade
Troca de dados entre sistemas

Espera-se, com a implementagao dessas intervencdes em saude digital, a melhora da experiéncia
do paciente oncolégico e sugere-se o monitoramento através da aplicagdo de adaptagdes para a on-
cologia, de padrdes de avaliagdo de experiéncia, satisfacdo e qualidade de vida do usuario, tomando
por base alguns escores como o HCAHPS (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems) criada nos Estados Unidos pela AHRQ - Agéncia de Pesquisa em Qualidade e Saude,
o NPS - Net Promoter Score, originalmente publicado no artigo The One Number You Need to Grow
da Harvard Business Review, o European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire (EORTC) QLQ-C-30 e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

Em termos de impacto financeiro, espera-se reduzir o custo com TFD - Tratamento Fora do Domi-
cilio, uma vez que serdo oferecidas teleconsultas para os pacientes durante a sua jornada oncoldgica.
Inclusive, na pré-quimioterapia, ha potencial de redugcédo de aproximadamente 10% a 15% de deslo-
camentos de pacientes que ndo tém condig¢des clinicas ou laboratoriais de realizar a quimioterapia
na data agendada, segundo levantamento interno, o que é compativel com estimativas da literatura™.
Assim como, potencial redugéo de aproximadamente 19% de deslocamentos para atendimentos pre-
sencias para pacientes na pés-quimioterapia, segundo levantamento interno, o que é compativel com
estimativas da literatura®™.

A Coordenagao de Saude Digital do IMIP, atualmente, faz parte da Diretoria de Inovagao, que esta
vinculada a Superintendéncia de Ensino, Pesquisa e Inovagao do IMIP. Aonde, para além das diversas
acdes de telessaude, também séao realizadas a¢oes de melhoria no nivel de maturidade da adogao do
prontudrio eletrénico, assim como iniciativas ligadas a ciéncias de dados e inteligéncia artificial no
contexto do SUS.
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RESUMO

Introducéo: Este artigo apresenta o relato de experiéncia da implantagao piloto da estratégia de tele-
consultoria regulatéria em cardiologia no municipio de Contagem/MG, no primeiro trimestre de 2025.
A proposta teve como objetivo apoiar a qualificagdo do acesso a atengao especializada por meio da
interagdo entre profissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS) e médicos de familia e comunidade
(MFC), a partir do modelo de teleconsultoria assincrona. Metodologia: O processo foi organizado
em etapas progressivas para favorecer a adesao das equipes e o0 acompanhamento dos resultados.
A metodologia adotada baseou-se na nota técnica conjunta entre o Nucleo de Telessaude e a Se-
cretaria Municipal de Saude de Contagem, com a realizagéo de reunides de alinhamento, treinamen-
tos, pactuagdo com unidades-piloto e monitoramento de indicadores. Resultados: Ao todo, foram
realizadas 40 teleconsultorias, sendo 37 oriundas de revisao da fila e 3 classificadas como primeira
consulta entre 10 de fevereiro e 14 de abril de 2025. Os dados revelam adesao relativa e alta satisfagcao
dos profissionais, mas também apontam a necessidade de aperfeicoamento dos critérios clinicos e
da completude das informagdes nas solicitagdes. Conclusdo: A experiéncia reforca o potencial da
telessaude como ferramenta de apoio regulatério, desde que integrada a estratégias de qualificagao
clinica e pactuagao com as equipes assistenciais.

Palavras chaves: Teleconsultoria, Regulagdo, Medicina de familia e comunidade

ABSTRACT

Introduction: This article reports on the pilot implementation of a regulatory teleconsultation strat-
egy in cardiology conducted in Contagem/MG during the first quarter of 2025. The initiative aimed
to enhance access to specialized care by facilitating interaction between Primary Health Care (PHC)
professionals and family and community doctors (FCM) through an asynchronous teleconsultation
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model. Methods: The process was organized in progressive stages to promote team engagement
and effective monitoring of results. The methodology was based on a collaborative technical note
between the Telehealth Center and the Municipal Health Department of Contagem, which included
alignment meetings, training sessions, agreements with pilot units, and monitoring of key indicators.
Results: In total, 40 teleconsultations were performed, with 37 stemming from queue reviews and 3
classified as first consultations, occurring between February 10 and April 14, 2025. The data indicate
moderate adherence and high satisfaction levels among professionals; however, they also highlight
the need for improved clinical criteria and thoroughness in information requests. Conclusion: This
experience underscores the potential of telehealth as a valuable regulatory support tool, particularly
when integrated with clinical qualification strategies and collaborative agreements with care teams.

Keywords: Teleconsultation, Regulation, Family and community medicine

INTRODUCAO

O acesso regulado e qualificado a aten¢do especializada permanece como um dos grandes de-
safios para os sistemas publicos de salude no Brasil 2. A inadequagao nos encaminhamentos, a fra-
gilidade dos fluxos entre niveis de atengao e a escassez de especialistas sdo fatores que impactam
negativamente na efetividade do cuidado. Neste contexto, a telessaude tem se consolidado como
uma importante ferramenta de suporte a regulacdo, contribuindo para qualificar a relagdo entre a
Atencao Primaria a Saude (APS) e os servigos especializados.

A Politica Nacional de Atencao Especializada a Saide (PNAES), instituida pela Portaria GM/MS n°
1.459/2022, reconhece a telessaide como uma estratégia fundamental para qualificacdo do acesso,
destacando o uso de teleconsultorias como mecanismo para apoiar a tomada de decisao clinica, fa-
vorecer o cuidado compartilhado e ordenar a rede de atengéo 2

A teleconsultoria, segundo Santos et al. (2006), € um instrumento de suporte assistencial e edu-
cagao permanente, baseado na interagdo clinica mediada por tecnologias da informagdo e comuni-
cacao, que visa apoiar os profissionais da APS na condugéao de casos clinicos, evitando encaminha-
mentos desnecessdrios e fortalecendo sua capacidade resolutiva 2.

Experiéncias nacionais demonstram que a atuagao de médicos de familia e comunidade (MFC) em
processos regulatdrios pode qualificar a priorizacao clinica e fortalecer a comunicagao entre os niveis
de atencdo. O estado de Santa Catarina, por exemplo, foi pioneiro na integracao entre Telessaude e
regulagéo, utilizando MFCs como teleconsultores para revisar solicitagdes de especialidades, com
impacto positivo na reducdo de encaminhamentos desnecessarios * Em Porto Alegre (RS), o projeto
Regula + APS incorporou médicos da APS na andlise das filas de especialidades, buscando ajustar
critérios clinicos e garantir maior resolutividade na Atengdo Primdria ° O Distrito Federal também
estabeleceu protocolos nos quais MFCs atuam como revisores técnicos nas filas de espera, antes
da autorizagéo de consultas °. Na Bahia, Nicleos Internos de Regulagdo (NIR) em municipios como
Salvador e Vitéria da Conquista contam com médicos da APS, promovendo o julgamento clinico qua-
lificado nos fluxos regulatérios .

METODOLOGIA

A experiéncia de Teleconsultoria Regulatéria em Cardiologia no Distrito Sanitario Riacho de Con-
tagem/MG foi institucionalizada pela Nota Técnica n°® 032-CONJUNTA/DAP/SAS/SUBAS °, estabe-
lecendo a teleconsultoria como etapa obrigatdria prévia ao encaminhamento a especialidade de car-
diologia nas UBS Inconfidentes e Monte Castelo. O projeto foi desenvolvido no &mbito do Programa



ITFAE-MG, coordenado pela Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, com apoio técnico do
Nucleo de Telessaude da Fundagao Educacional Lucas Machado (FELUMA).

A estratégia foi concebida como uma iniciativa-piloto, com implantacdo progressiva por etapas,
com o objetivo de testar o modelo, adequar fluxos, identificar barreiras e construir um processo de
adesao qualificada dos profissionais da APS ao uso da teleconsultoria. As agdes foram organizadas
cronologicamente em atividades de planejamento, capacitagdo e monitoramento.

Fases operacionais e cronograma de implantacao

» 13/12/2024 - Reuniao de alinhamento inicial com os setores envolvidos na estratégia.
*24/01/2025 - Discusséo técnica e validacdo da Nota Técnica 032.

» 07/02/2025 - Treinamento dos médicos e equipes das UBS Inconfidentes e Monte Castelo.
» 25/02/2025 - Reunido de alinhamento com a equipe da Regulacdo de Contagem.

» 10/03/2025 - 12 etapa de monitoramento.

» 16/04/2025 - 22 etapa de monitoramento.

Fluxo técnico-operacional

As solicitagdes de teleconsultoria sdo realizadas por meio da plataforma digital FELUMA, onde o
profissional da APS registra o caso clinico com histérico, CID, fatores de risco e exames. O médico
teleconsultor, especialista em Medicina de Familia e Comunidade, analisa o caso e responde em até
72 horas uteis, com sugestdes de conduta, solicitacdo de exames complementares ou, se necessario,
confirmagao da indicagdo de encaminhamento ao cardiologista.

Quando o encaminhamento é indicado, o profissional deve anexar a contrarreferéncia da telecon-
sultoria em PDF no sistema VIVVER. Todo o processo é registrado no prontuario eletrénico e finaliza-
do com o preenchimento do campo “Desfecho Profissional’.

A estratégia visa garantir decisdes clinicas mais qualificadas, reduzir a sobrecarga da atencao
especializada e fortalecer a resolutividade da APS (8).

RESULTADOS

Entre os dias 10 de fevereiro e 14 de abril de 2025, foram registradas 40 teleconsultorias regulaté-
rias no Distrito Sanitdrio Riacho de Contagem, envolvendo as Unidades Bésicas de Salde Inconfi-
dentes % e Monte Castelo ™.

UBS de Origem

Monte Castelo
37.5%

Inconfidentes
62.5%
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Os desfechos das teleconsultorias revelaram que 6 casos foram mantidos na APS. Entre os de-
mais, 7 casos tiveram a prioridade alterada para mais grave apds a discussao com o médico de familia
e comunidade (MFC), e 1 caso teve a prioridade mantida, permanecendo todos na fila da cardiologia.

Trés casos foram redirecionados para outras especialidades, sendo um para cirurgia vascular,
um para pneumologia e um para reumatologia. Em relagdo aos casos que ndo puderam ser com-
pletamente avaliados: 14 teleconsultorias foram classificadas como inconclusivas, ou seja, o médico
teleconsultor aguardava complementacgéo de informacoes clinicas em fungdo do preenchimento in-
suficiente dos dados necessarios para analise. Além disso, 1 caso estava aguardando requalificacao,
ou seja, ainda nao havia sido avaliado pela equipe de regulacdo do municipio no momento do fecha-
mento do relatério.

Houve ainda 4 consultas agendadas com cardiologista antes dos casos serem revistos pelo tele-
consultor e 1 caso foi considerado fora da area de cobertura da unidade solicitante.

Resultados Obtidos

Inicio dos Atendimentos: 10 de fevereiro

Teleconsultorias Regulatérias Recebidas: 40
Desfecho

Mantidos na APS _
Cirurgia Vascular .
Pneumologia .
Cardiologista (l° consulta) -
Aguardando Requalificacdo da Regulagdo .
Consulta com o cardiologista agendada durante a teleconsultoria -
Reumatologia .
Fora da area da UBS
Mudang¢a de pricridade _
]

Frioridade mantida

Os profissionais solicitantes mais atuantes foram:
Profissional A - 40% das solicitacoes
Profissional B - 22,5%

Profissional C - 15%
Profissional D - 12,5%
Profissional E - 10%

Observou-se uma concentragao significativa de solicitagdes entre um pequeno grupo de pro-
fissionais, com destaque para o(a) Profissional A. Essa distribuicdo pode estar relacionada a maior
familiaridade com o sistema ou ao protagonismo de algumas equipes no uso da estratégia. Além
disso, durante o periodo de anélise, alguns médicos das unidades participantes estavam afastados
por férias ou licenga médica, o que pode ter impactado diretamente na frequéncia de utilizagéo da
teleconsultoria pelas respectivas equipes.

O instrumento de teleconsultoria foi avaliado positivamente: 77,8% dos profissionais declararam-se
“muito satisfeitos” com a experiéncia, demonstrando elevada aceitagdo da estratégia no contexto local.



DISCUSSAO

A anélise dos dados obtidos durante a experiéncia piloto de teleconsultoria regulatéria em cardio-
logia no municipio de Contagem/MG permite observar avangos e desafios na incorporagao dessa es-
tratégia ao processo regulatério local. Embora o nimero de casos mantidos na APS ainda represente
uma proporcao modesta (15%), os dados sugerem um nivel razoadvel de adeséo das equipes, porém
com boa aceitagao por parte dos profissionais, como demonstrado pelo alto indice de satisfacao.

Destaca-se, contudo, a importancia da discussao qualificada entre a equipe da Atengéo Primaria
e o médico de familia e comunidade. A constatacédo de que 7 casos tiveram a prioridade alterada para
mais grave apds a andlise do MFC indica que havia subestimagéo da gravidade clinica nas solici-
tagdes originais. Isso sugere falhas na aplicacdo dos critérios clinicos pela APS, mas também pode
indicar que o tempo prolongado de espera na fila para consulta com o cardiologista contribuiu para
a piora dos quadros clinicos. Tais achados reforgam a relevancia da regulagéo clinica ativa e da atua-
¢ao da teleconsultoria como mecanismo de correcao de distor¢des na classificagao de risco.

Outro ponto critico identificado é a importancia de orientar os profissionais da APS sobre con-
dutas clinicas adequadas e manejo do paciente até a realizagdo da consulta com o especialista. A
teleconsultoria deve cumprir também essa fun¢éo educativa, oferecendo subsidios que garantam a
segurancga e a continuidade do cuidado mesmo nos casos em que o encaminhamento nao é evitado.

Adicionalmente, por pactuacao entre o Nucleo de Telessaide da FELUMA e a Secretaria Munici-
pal de Saude de Contagem, os médicos teleconsultores utilizaram como base para suas respostas o
protocolo municipal de encaminhamentos. Embora essa padronizagdo contribua para coeréncia nas
decisdes, é importante observar que o referido protocolo encontra-se desatualizado, o que pode ge-
rar viés nos pareceres clinicos. A atualizagéo peridédica desses instrumentos normativos € essencial
para assegurar decisoes regulatdrias baseadas em evidéncias atuais.

Essas constatacdes dialogam com experiéncias consolidadas em outros contextos nacionais. Em
Santa Catarina, médicos da APS atuam como consultores clinicos no sistema de regulacdo desde
2007, com apoio do ntcleo de Telessalde e protocolos baseados em evidéncias®.

Perspectivas Futuras

A continuidade da estratégia de teleconsultoria regulatéria para cardiologia no municipio de Con-
tagem projeta avancgos significativos para o ano de 2025, consolidando a telessaide como instru-
mento estruturante do cuidado coordenado. A terceira etapa do projeto estd prevista para maio de
2025, com a ampliagdo da iniciativa para 18 Unidades Bésicas de Saude da Atencdo Primaria a Saude
(APS), tendo como meta a cobertura de todo o territério municipal ainda no mesmo ano. Essa expan-
sdo visa ndo apenas a extensdo quantitativa da estratégia, mas também o fortalecimento qualitativo
da prética regulatdria e da resolubilidade clinica na APS.

Uma das inovacdes previstas € a incorporacao da teleinterconsultoria entre médicos de familia e
comunidade e cardiologistas. Essa modalidade possibilita o suporte clinico em situacdes especificas
gue ndao demandam, a principio, 0 encaminhamento para consulta especializada, mas que requerem
esclarecimento diagndstico ou ajustes terapéuticos mais avangados. Dessa forma, o MFC podera, com
base na teleinterconsultoria, otimizar o manejo do paciente, antecipar exames necessarios e tomar de-
cisoes fundamentadas, reduzindo o tempo de espera e evitando deslocamentos desnecessarios.

Além disso, a estruturagao de fluxos para a realizagéo de teleconsultas com cardiologistas, apds
analise prévia via teleconsultoria, esta em fase de avaliagao junto a gestdo municipal. Essa modalida-
de sera indicada em casos selecionados, definidos a partir de critérios clinicos pactuados, e permitira
gue a consulta ocorra em ambiente virtual. Tal estratégia amplia as possibilidades de acesso opor-

363



364

tuno e qualificado, especialmente para usudrios com barreiras geograficas, de mobilidade ou que
aguardam por longos periodos na fila presencial.

Por fim, estd em curso a revisao do protocolo municipal de encaminhamentos da APS para a car-
diologia, documento que serve de base técnica para as analises clinicas feitas pelos teleconsultores.
A atualizagdo desse protocolo € crucial para garantir maior consisténcia e seguranga nas decisoes,
incorporando evidéncias cientificas atualizadas, critérios de risco clinico e consensos construidos
com os profissionais da linha de frente. A convergéncia dessas a¢des aponta para um cenario de
maturacao da estratégia e consolidagdo de um modelo de regulacgéo clinica mediado por telessaude,
que valoriza o julgamento profissional, otimiza recursos e coloca o cuidado centrado nas necessida-
des dos usuarios.

CONCLUSAO

A experiéncia de implantacdo da teleconsultoria regulatéria para a cardiologia no municipio de
Contagem/MG demonstra que a utilizagéo estruturada de estratégias de telessalde pode contribuir
para a qualificacdo da regulagdo em saude, o fortalecimento da resolutividade da Atencao Primaria
e a racionalizacdo do acesso a atengao especializada. A proposta, desenvolvida de forma piloto, per-
mitiu testar fluxos, identificar fragilidades e gerar dados objetivos para aprimoramento continuo da
estratégia.

Os dados evidenciam boa adesao dos profissionais, alto indice de satisfagdo e potencial de am-
pliacdo da capacidade diagndstica e terapéutica da APS. Entretanto, os limites observados quanto
a resolubilidade e a quantidade de casos inconclusivos reforgam a importancia de agdes comple-
mentares, como educacao permanente, padronizagao dos critérios clinicos e integracao efetiva entre
regulacao, assisténcia e telessaude.
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RESUMO:

Objetivo: Apresentar um panorama das atividades nacionais de diagnéstico a distancia pds-pan-
demia de Covid-19 no Brasil e em Portugal. Método: Revisdo narrativa da literatura, com énfase na
analise de documentos oficiais, analise tematica com base no framework da OPAS/OMS e selecao
de melhores praticas em diagnéstico remoto. Resultados: Identificou-se cinco principais tipos de
servicos ja consolidados - cardiologia, oftalmologia e dermatologia no Brasil, patologia, cardiologia e
dermatologia em Portugal. Discussao: Os dois paises apresentam uma dinamica acelerada e diver-
sificada de oferta de diagndstico a disténcia e necessitam ampliar a cobertura.

Palavras-chave: Lusofonia. Politica Publica. Diagndstico remoto.

ABSTRACT:

Objective: This study aims to provide an overview of national remote diagnostic activities after the
COVID-19 pandemic in Brazil and Portugal. Method: A narrative review of the literature was conduc-
ted, focusing on the analysis of official documents and employing thematic analysis based on the
PAHO/WHO framework. Also, best practices in remote diagnostics were identified. Results: Five
main types of already consolidated services were identified - cardiology, ophthalmology, and derma-
tology in Brazil, and pathology, cardiology, and dermatology in Portugal. Discussion: Both countries
have a rapidly evolving and diverse landscape in the provision of remote diagnostics and the need for
expanded service coverage.

Keywords: Lusophony. Public Policy. Remote Diagnostics.

INTRODUCAO

A transformacao digital e o advento da pandemia causada pelo virus SARS-CoV2 em 2019 cria-
ram a necessidade de acdes emergenciais de telessaude nos paises, incluindo o diagndstico remo-
to. Dentre as atividades de telessalde, trata-se de uma atividade critica que influi decisivamente na
decisao clinica a fim de incrementar o acesso e a qualidade do cuidado.

A Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), instituicdo centendria com unidades técnico-cientificas (UT)
em todo territério brasileiro, tem como missao produzir, disseminar e compartilhar conhecimentos e
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tecnologias que contribuam para a promogéao da saude e da qualidade de vida da populagéo, para a
reducéo das desigualdades sociais e para a dindmica nacional de inovagéo. A Fiocruz abriga nucleos
da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute) em suas UT assim como coordena grupos tematicos na
Rute. A instituicdo executa estudos de telessaide desde 2006, contribuindo com a analise da evolu-
¢ao da politica publica relacionada a telessaude e discutindo o papel dos nucleos de telemedicina e
telessatde (NTT) no Sistema Unico de Satde (SUS)*2

Nesse sentido, essa iniciativa € uma investigacdo comparativa da Fiocruz em colaboragdo com a
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto a fim de observar o desenvolvimento das
ofertas nacionais de diagndstico e sua consolidagcdo como pratica de cuidado no territério de ambos
paises.

O Politécnico do Porto é uma instituicdo de ensino superior publica que oferece uma oferta forma-
tiva socialmente relevante e que se encontra articulada com as necessidades do pais e de um mundo
cada vez mais globalizado. Para além do seu Parque de Ciéncia e Tecnologia - o Porto Research, Te-
chnology & Innovation Centre (PORTIC), tem sido uma prioridade a criagcdo de cursos de atualizagao
profissional em competéncias digitais (up-skilling e re-skilling) para profissionais de salde. Desde
o ano letivo 2023-2024, encontra-se em funcionamento a Licenciatura em Saude Digital, e, desde o
ano letivo 2025-2026, o Mestrado em Transformagao Digital de Servigos de Saude e Reabilitacdo, que
pretendem contribuir para a criagdo um ecossistema de aprendizagem interdisciplinar, envolvendo
academia, industria e sociedade civil na drea da saude.

Assim, o manuscrito objetiva apresentar um panorama das atividades nacionais de diagndstico a
distancia pds-pandemia de Covid-19 em dois paises luséfonos: Brasil e Portugal, refletindo sobre a
configuragao de seus servicos.

METODO

O estudo adotou como abordagem metodoldégica uma revisdo narrativa da literatura®, com énfa-
se na andlise de documentos oficiais disponibilizados em repositérios governamentais publicos de
acesso aberto. Foram incluidas normativas legais, relatérios técnicos e politicas publicas de saude
digital dos dois paises, selecionadas por sua relevancia para o contexto investigado. A classificagao
das iniciativas identificadas foi realizada com base nas diretrizes para saldde digital estabelecidas
pela Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS),
garantindo alinhamento com padrdes internacionais®. Para sistematizacdo dos dados, utilizou-se
andlise tematica e categorizacdo critica®, considerando dimensdes como implementagéo no terri-
tdrio, impacto socio-sanitario e conformidade regulatéria. O processo incluiu triangulagao de fontes
para validar a consisténcia das informacdes e discusséao critica sobre a aplicabilidade das evidéncias
em contextos de salde publica. Num primeiro momento, apresentar-se-a narrativa histérica da plata-
forma nacional nos dois paises. JA num segundo momento, far-se-a uma comparagao com a memoria
das especialidades de diagndstico implementadas, regulamentagéo, padroes técnicos e cobertura
territorial das iniciativas nacionais de telediagnéstico nos dois paises.

RESULTADOS

No Brasil, a oferta de telediagndstico para a rede publica teve seu incentivo inicial pelo governo fe-
deral em meados dos anos 2000, cujo incentivo foi fundamental para o desenvolvimento de projetos
emergentes de Nucleos de Telessaude (NTT) em universidades publicas federais e estaduais®. Essas
iniciativas pioneiras permitiram a criagdo de uma infraestrutura basica e a capacitacdo de profissio-
nais para a implementacao de servigos de telediagndstico’.

Duas décadas apds o aporte inicial, os programas dos NTT que se mostraram bem-sucedidos



em nivel local foram incorporados pelo Ministério da Saude. Essa incorporagao teve como objetivo
expandir o servigo em larga escala, garantindo que a populagéo de diferentes regides do pais tivesse
acesso a diagnésticos médicos com maior precisdo. Além disso, o Ministério da Salde passou a uti-
lizar a expertise desses nlcleos bem-sucedidos para auxiliar outros nicleos com menos experiéncia,

promovendo a troca de conhecimento e a padronizacdo de praticas em todo o territério nacional®.

Em 2024, a agdo estratégica SUS Digital Brasil - Telessaude estabeleceu trés ntcleos nos estados de
Goids, Minas Gerais e Santa Catarina como coordenadores da Oferta Nacional de Telediagnéstico a fim
de ampliar o servigo de diagndstico de exames realizados a distancia nas areas com maior necessida-
de do pais®. Essa operagéo foi articulada pelo Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais
de saude, nucleos de telessaude e pontos de telessaude nos estabelecimentos de atengdo primaria a
saude (Quadro 1). Em agosto de 2023 e ja com a pandemia controlada com as ag¢des de vacinagdo em
massa, o nlcleo de Minas Gerais ja atendia mais de 10 estados brasileiros, sendo que um em cada dez
eletrocardiogramasfeitos no SUS passaram pelo ndcleo,comamédiade 6.000 ECGrealizados pordia™.

Quadro 1. Resumo dos servicos de oferta nacional no Brasil

do em telecardiologia.
Desde entéo, houve
uma grande expan-
sdo, o nucleo passou
a abranger diversas
éreas da atengdo a
salde e esta presente
em 90% dos munici-
pios de Minas Gerais.
O NTT compbe uma
rede de colaboragéo
com outras sete uni-
versidades mineiras

e coordena a oferta
nacional de telediag-
ndstico na especia-
lidade.

da Universidade Federal
de Minas Gerais (HC-U-
FMG), administrado pela
Empresa Brasileira de
Servicos  Hospitalares
(Ebserh) teve seu regi-
mento interno aprovado
em fevereiro de 2010 e
ja foi revisto em 2021.
De acordo com o instru-
mento normativo, o CTS
tem por missao “desen-
volver a assisténcia em
salde aos usudrios do
SUS, de forma integrada
e indissocidvel do en-
sino, da pesquisa e da
extensdo com eficiéncia,
qualidade e seguranca’,
por meio do uso de Tec-
nologias da Informag&o
e Comunicagao - TIC,
expandindo  geografi-
camente a atuagdo do
hospital. No artigo nono,
estd previsto o telediag-
ndstico como atividade
de apoio diagndstico
ou terapéutico por uma
equipe clinica composta
por teleconsultores.

Outro diferencial é o desenvolvi-
mento interno de algoritmos para
priorizar exames e facilitar a inte-
gragdo com dispositivos de ECG.
O nucleo de telessatide da UFMG
utiliza padrdes internacionais de
interoperabilidade, como HL7 e
XML, garantindo que os exames
possam ser integrados a diferen-
tes sistemas de saude.

Além disso, ha infraestrutura tec-
noldgica robusta, com servidores
préprios e ferramentas operacio-
nais que permitem atendimento
rapido e continuo.

Em relagé@o aos exames, o nlcleo
trabalha com ECG, MAPA, holter,
retinografia e espirometria, além
de estar pesquisando a viabilida-
de de incluir ecocardiograma na
sua plataforma de telediagndstico.
Ha também iniciativas de uso de
inteligéncia artificial para andlise
dos ECGs, incluindo predigdo de
eventos cardiacos, identificagdo
de fibrilagcdo atrial e célculo da
idade cardiaca.

Outro detalhe técnico relevante é
a seguranga dos dados. Os exa-
mes sdo processados seguindo a
LGPD (Lei Geral de Protecéo de
Dados), com servidores privados,
logs de acesso e autenticagao se-
gura.

Especialidade | Histérico Regulamentagéo Padr6es Técnicos Cobertura Territorial
Cardiologia As atividades do NTT | A unidade Centro de | Exames e andlises de eletrocar- | 15 estados

comegaram em 2002, | Telessatide - CTS, vincu- | diograma com emisséo de laudo

com um marco oficial | lado ao Setor de Gestdo | € tempos de resposta delimita- | 1, Acre

em 2005, a partir da Pesquisa e Inovagdo dos, urgéncias sdo analisadas em |  Amazonas

de um projeto para Tecnoldgica e a Gerén- alte 10 minutos, enquanto exames | 3 g

atender o estado de | cia de Ensino e Pesquisa g ﬁg\;gss sdo processados em até 4, Ceard

Minas Gerais e foca- | do Hospital das Clinicas ' 5. Maranhéo

6. Mato Grosso

7. Mato Grosso do Sul
8. Minas Gerais

9. Paraiba

10. Parana

11. Pernambuco

12. Rio Grande do Norte
13. Rondbnia

14. Roraima

15. Tocantins

além de atuar em
projetos internacionais
em Angola, Argentina
e India.
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Especialidade

Histérico

Regulamentagao

Padroes Técnicos

Cobertura Territorial

Oftalmologia

Em 2006, a Universi-
dade Federal Goids
(UFG) aprovou a
criagdo do Nicleo de
Telessatde de Goids,
que desempenha

um papel crucial na
Atengdo Primaria

a Saude (APS) do
estado. Com o apoio
do Ministério da Sau-
de, o nucleo oferece
atividades de consul-
toria, diagndstico e
educacao, ampliando
0 acesso a Servigos
de salde, auxiliando
profissionais em
&reas remotas e com-
pOe a oferta nacional
de diagndstico em
oftalmologia desde
2018.

O Ncleo de Telessaude
Goids é regido por um
plano de trabalho, que
estd no repositdrio pu-
blico da universidade.

O documento detalha

o investimento e tem
como objetivo moder-
nizar a infraestrutura
tecnolégica do NTTa fim
de melhorar a prestagéo
de servigos de saude
digital e telessaude,
principalmente os da
oferta nacional de diag-
ndstico.

Exames de imagem com re-
tinégrafos com agdo que realiza
exames para identificar doengas
como catarata, retinopatia dia-
bética, glaucoma e degeneragéo
macular relacionada a idade. Cap-
tura de imagens da retina utilizan-
do um retindgrafo ndo-midridtico
itinerante, utilizando o padrao
DICOM. Ha posterior anélise
remota das imagens por especia-
listas e laudo para as unidades de
salde em até 30 dias.

16 estados

1. Acre

2. Alagoas

3. Amazonas

4, Bahia

5. Espirito Santo
6. Goiés

7. Maranhao

8. Mato Grosso
9. Mato Grosso do Sul
10. Minas Gerais
1. Para

12. Paraiba

13, Parand

14, Pernambuco
15. Rondonia

16. Roraima

presenca em todos os
34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas
(DSEI), internacional-
mente no Peru.

Dermatologia

Criado em 2007, 0
NTT da Universidade
Federal de Santa
Catarina (UFSC) faz
telediagndstico desde
201, buscando aten-
der a necessidade de
laudos para a APS
em vérias modali-
dades de exames,
atua como apoio

em alguns fluxos e
desde 2018 como
responsavel principal
na oferta nacional de
telediagndstico em
Dermatologia.

O NTT segue as diretri-
zes do Sistema Integra-
do Catarinense de Tele-
medicina e Telessaude
(STT), uma plataforma
consolidada que oferece
suporte a diagndsticos a
distancia e acompanha-
mento de pacientes no
SUS. Ele opera ha mais
de 15 anos e cobre todo
o estado de Santa Cata-
rina, sendo reconhecido
internacionalmente.
segue diretrizes que
garantem um funcio-
namento eficiente e
integrado dos servigos
de telessaulde no esta-
do. Ele adota protocolos
clinicos estruturados
para exames e condutas
médicas, assegurando
que os atendimentos
sigam padrdes de qua-
lidade. Além disso, ha
uma forte integragao
com o SUS, permitindo
que todos os municipios
catarinenses tenham
acesso a esSes Servicos.

Exames de imagem com derma-
toscopio com emissao de laudos
de lesdes de pele em até 72 horas.
Os exames sdo executados por
profissionais de saulde capaci-
tados nos pontos de telessalde
(servigos de satde indicados pelo
gestor municipal) e transmitidos.
O sistema utiliza padroes abertos
internacionais, como DICOM para
imagens médicas e HL7 para a in-
tegragdo entre diferentes sistemas
de salde. A infraestrutura do STT
é baseada em software livre, o que
reduz custos operacionais e ga-
rante maior flexibilidade na imple-
mentagdo dos servigos. O projeto
conta com parcerias institucionais
importantes, como o Ministério da
Saude e a Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Satde (OPAS),

16 estados

1. Acre

2. Amazonas

3. Bahia

4, Goiéds

5. Mato Grosso

6. Mato Grosso do Sul
7. Paréa

8. Paraiba

9, Parana

10. Pernambuco
N, Piauf

12. Rondobnia

13. Roraima

14, Santa Catarina
15. Sdo Paulo

16. Tocantins

e em 17 DSEI.

Obs.: Resultados de margo de 2025 disponiveis na internet e confirmados pelos autores.




Em Portugal, os primeiros registos formais de atividades na area da telessalide datam do final da
década de 90 do século passado. Estes incluem a utilizagdo consistente de teleconsultas em cardio-
logia pediatrica pelo Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e o desenvolvimento de uma rede
de telemedicina que ligava os cuidados de saude primarios aos hospitalares na regido do Alentejo.
Simultaneamente, foi criada a linha telefénica de apoio pediatrico “Ddi, D6i? Trim, Trim!; que mais
tarde, em 2005, evoluiu para a atual Linha Salde .

O Centro Nacional de Telessaude (CNTS) foi estabelecido em 2016 (Resolugdo do Conselho de
Ministros n° 67/2016, DR, 1° série, n° 206) com o objetivo de desenvolver a telessalde e inovar através
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagao (TIC). Posteriormente, o CNTS elaborou o primeiro
Plano Estratégico Nacional para a Telessaude (2019-2022), que definiu o conceito e o panorama na-
cional, analisou tendéncias e oportunidades com a contribuicdo de mais de 50 entidades™. O plano
delineou seis areas estratégicas e doze medidas para fomentar a colaboragao no setor.

Em 2023, o Despacho n° 3204/2023 criou a Unidade Central de Prestagcdo de Cuidados de Teles-
saude do SNS (UCeT), integrada ao NTS (SPMS). A UCeT visa expandir e centralizar os servigos de
telessalde existentes, utilizando o SNS 24 como principal canal, para aumentar o acesso aos cuida-
dos, especialmente para grupos vulneraveis®. Oferece rastreios, diagndsticos, consultas (sincronas e
assincronas), monitorizagao, reabilitacao, entre outros. A expansao é planeada anualmente, seguindo
as prioridades da Dire¢cao Executiva do Servigco Nacional de Saude e Administracdao Central do Sis-
tema de Saude, com financiamento do contrato do SNS 24 e outras fontes. As unidades de satde do
SNS devem colaborar com a UCeT, representando um avango governamental para fortalecer a teles-
saude, otimizar a oferta remota e torna-la mais acessivel, aproveitando a digitalizagao e a experiéncia
da pandemia para um sistema mais eficiente.

Atualmente, o CNTS expande os servigos remotos e investe na sua melhoria através do Labora-
tério de Inovacdo na Telessaude (ideias, investigagao e testes) e da Unidade de Acompanhamento
de Projetos de Telessaude (formacgao, implementagcado e monitorizagdo). Comparativamente a outras
areas da telessaude em Portugal, o telediagnéstico demonstra um desenvolvimento ainda incipiente,
verificando-se um ndmero mais limitado de aplicagdes em pratica (Quadro 2). A telepatologia € um
exemplo da realidade atual de diagnésticos formulados a distancia. No Centro Hospitalar da Cova
da Beira (CHUCB), um técnico de diagndstico e terapéutica realiza as atividades técnicas e o exame
macroscoépico no local, sob a supervisdao remota de um médico anatomopatologista. As amostras sdo
acompanhadas por uma requisicao eletrénica, examinadas pelo técnico com supervisao a distancia,
e o processamento laboratorial é controlado periodicamente pelos médicos anatomopatologistas. As
laminas digitalizadas sao enviadas para o laboratério para diagnéstico, e o médico anatomopatolo-
gista elabora um relatério que é devolvido ao CHUCB. Este método resultou numa reducgao de 40%
no tempo de espera pelos resultados, permitindo diagnésticos e tratamentos mais rapidos, além de
reduzir os dias de internamento e otimizar os recursos hospitalares™.

A telecardiologia é outra area de relevo e concentra-se nos cuidados cardiacos remotos, incluindo
a transmissao e interpretacéo de eletrocardiogramas e a monitorizagédo remota de pacientes com
problemas cardiacos. Inclui areas especializadas como a telecardiologia pediatrica para o diagnds-
tico e gestdo remotos de problemas cardiacos em criangas. O Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) fornece telediagndstico em cardiologia pediatrica ao Hospital Central de Maputo,
demonstrando a capacidade de diagndstico cardiaco remoto™.

A teledermatologia também se tem apresentado como uma forma de otimizar o espectro do cui-
dado dermatoldgico, respondendo a desafios de acesso, priorizagdo e coordenagao entre niveis as-
sistenciais, além de facilitar a monitorizagdo de doencas crénicas. A este nivel destacamos o teler-
rastreio dermatoldgico que se define como uma “consulta para apreciacao de imagens digitais, com
qualidade suficiente para assegurar o trabalho de rastreio de lesdes da pele e posterior encami-
nhamento do caso, por dermatologistas™. O telerrastreio e o telediagndstico sdo complementares
dentro do espectro da teledermatologia - o telerrastreio atua como uma porta de entrada eficiente,
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identificando rapidamente os casos que precisam de atengao especializada e otimizando o uso dos
recursos dermatoldgicos, enquanto o telediagnédstico pode ser utilizado apds o rastreio ou em situa-
¢oes onde a informacao clinica e as imagens sao suficientes para um diagndstico sem a necessidade
de um exame fisico presencial®.

Quadro 2. Servigos de Telemedicina disponiveis, por regido de saude em Portugal

Administragoes | Telecon- | Teleconsul- Telemo-

o Tel - o Telediag- | Tel -
Regionais de | sultatem- | tatempo € er.ras nitoriza- € fad!ag (.a.erreNa Outro
. I treio ~ néstico | bilitagcao
Saude po real diferido cao
Norte 14 6 5 5 2 1 -
Centro i 5 8 5 3 - 2
Lisboa e.VaIe 14 4 10 7 3 1 9
do Tejo
Alentejo 4 1 1 1 2 - -
Algarve 1 1 1 1 - - -
Total 44 17 25 19 10 2 4

Obs.: Dados da Entidade Reguladora da Saude (2022), Prestagao de servigos de telemedicina nos
hospitais do Servigo Nacional de Saude. Porto, Portugal.

DISCUSSAO

As dimensoes territoriais e a divisdo federativa nos paises influenciaram decisivamente as dife-
rengas no desenvolvimento da oferta de telediagndstico na rede publica de servigos assistenciais. As
atividades no Brasil se estabeleceram de maneira descentralizada de acordo com a digitalizagao de
centros de exceléncia em instituicdes académicas que tiveram sucesso na conexao com a rede assis-
tencial de seus respetivos estados. Como similitudes, vale assinalar que ambos os paises apresentam
uma dindmica mais acelerada e diversificada de oferta de diagndstico a distdncia apds o advento
pandémico da Covid-19. No caso brasileiro, os NTT passaram a ofertar diagndstico por outras espe-
cialidades, aproveitando a maturidade do servigo, adquirida na construcado de fluxos e processos em
escala para atender a demanda nacional.

No entanto, importante destacar as especificidades, como por exemplo, a nogao de telerrastreio
para os gestores em saude das duas nagdes. O telerrastreio no Brasil consiste em uma estratégia
de triagem clinica remota, realizada por meio da aplicagao estruturada de protocolos e roteiros de
perguntas especificas, com o objetivo de identificar precocemente sinais e sintomas em usudrios do
sistema de saude e tem prevaléncia no ambito da Atencdo Primaria a Saude, reforcando a coorde-
nacao do cuidado e a continuidade do acompanhamento longitudinal dos usudrios no territério”. Em
Portugal, ha significativo esforgo em realizar essa modalidade de telessaude como um crucial facili-
tador do correto diagndstico dermatoldgico.

De acordo com o relatério “Década Digital 2024: Estudo de Indicadores de Saude Digital” da Co-
missao Europeia, que avalia a transformagao digital nos paises da Unidao Europeia, Portugal demons-
tra um notavel progresso na digitalizacdo da saude. Especificamente, no estudo, Portugal obteve uma
posicao de destaque, classificando-se em 10.° lugar, o que sublinha o avanc¢o do pais na implementa-
cao de solugdes digitais no setor da saude, conforme as metas estabelecidas pela iniciativa Década
Digital®. Todavia, especificamente para o telediagnéstico ndo ha dados de 2025 que se possam con-
sultar publicamente apesar das tentativas de contacto por parte dos autores.

O estigma contra a pratica do diagnéstico remoto/telediagndstico persiste, mas arrefeceu durante
a pandemia. Essa investigagdo denota que mais evidéncias e estudos com robustez precisam ser ela-
borados para comprovar a eficiéncia e efetividade das diversas experiéncias estruturadas nessa época.




REFERENCIAS

1

10.

.

12.

13.

Silva AB, Moraes IHSD. O caso da Rede Universitaria de Telemedicina: anélise da entrada da te-
lessaude na agenda politica brasileira. Physis Rev Saude Coletiva. 2012;22(3):1211-35.

Silva AB, Silva RM, Ribeiro GR, Guedes ACCM, Santos DL, Nepomuceno CC, et al. Three deca-
des of telemedicine in Brazil: mapping the regulatory framework from 1990 to 2018. PLOS ONE.
2020;15(11):e0242869. doi:10.1371/journal.pone.0242869.

Coventry L, Branley D. Cybersecurity in healthcare: A narrative review of trends, threats and ways
forward. Maturitas. 2018;113:48-52.

World Health Organization. WHO guideline: recommendations on digital interventions for health
system strengthening [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2019 [citado 2025 maio 1].
Disponivel em: https://iriswho.int/handle/10665/311941

Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol. 2006;3(2):77-101.

Messina LA, Coury FJ, Simdes N. RUTE: Rede Universitaria de Telemedicina. In: Alkmim MBM,
Ribeiro ALP, organizadores. Telessaude: um instrumento de suporte assistencial e educagao per-
manente. Belo Horizonte: Editora UFMG; 2006. p. 304-21.

Maldonado JMSV, Marques AB, Cruz A. Telemedicine: challenges to dissemination in Brazil. Cad
Saude Publica [Internet]. [citado em 2019 setembro 30] 2016;32(suppl 2). Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001402005&Ing=en&tlng=en

Silva AB, Pisa IT, Messina LA, Pelogi APS, Tendrio JM, Sousa FS, et al. Diagnostic evaluation of ins-
titutions as a basis for designing the Brazilian maturity model of telehealth services. BMC Health
Serv Res. 2024;24(1):372.

Brasil Ministério da Saude. PORTARIA GM/MS No 3.691, DE 23 DE MAIO DE 2024, Altera a Por-
taria de Consolidacdo GM/MS no 5, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Agao Estratégica
SUS Digital - Telessalde. [Internet]. 2024 [citado 2025 maio 1]. Disponivel em:https://bvs.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3691_29_05_2024.html

Oliveira CRA, Paixao GMDM, Carvalho VT, Gomes PR, Mendes MS, Paixdao MC, et al. Upscaling
a regional telecardiology service to a nationwide coverage and beyond: the experience of the Te-
lehealth Network of Minas Gerais. BMJ Glob Health. 2025;10(1):e016692.

Martins H, Monteiro M, Loureiro P, Cortes M. SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Sau-
de, E.P.E. Plano Estratégico Nacional para a Telessaude 2019-2022. Lisboa: Centro Nacional de
TeleSaude;2019

Despacho n.o 3204/2023 | DR. Cria a Unidade Central de Prestagdo de Cuidados de TeleSalde
do Servigo Nacional de Saude. [citado 2025 maio 6]; Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/
dr/detalhe/despacho/3204-2023-208441061

Abreu P. Servico de Telepatologia do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira: Tempos de
diagnéstico e resultados econémicos [Internet] [Dissertacao].Covilha (PT): Universidade da Beira
Interior; 2019. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10400.6/8628

371



372

14,

15.

16.

17.

18.

Protocolo entre o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE e Hospital Central de Maputo
para implementagédo de modalidades de telemedicina [Internet]. citado 2025 maio 6]. Disponi-
velem:https://maputo.embaixadaportugal.mne.gov.pt/images/V_Cimeira_Mo0%C3%A7ambique-
Portugal/10.Q%C3%A1rio_de_Coimbra_-_Hospital_Central_de_Maputo.pdf

Portugal. Ministério da Saude. Diario da Repubilica. [citado 2025 maio 6]. Despacho n.o 3571/2013.
Disponivel em: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/3571-2013-1759945

Young AT, Vora NB, Cortez J, Tam A, Yeniay Y, Afifi L, et al. The role of technology in melanoma
screening and diagnosis. Pigment Cell Melanoma Res. 2021;34(2):288-300.

Harzheim E, Martins C, Wollmann L, Pedebos LA, Faller LDA, Marques MDC, et al. A¢bes federais
para apoio e fortalecimento local no combate ao COVID-19: a Atengao Primaria a Saude (APS) no
assento do condutor. Ciénc Saude Coletiva. 2020;25(suppl 1):2493-7.

Report on the state of the Digital Decade 2024 | Shaping Europe’s digital future [Internet]. [citado
2025 maio 6]. Disponivel em: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/report-state-digi-
tal-decade-2024



TELESSAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Damazio Santos', Lucas Neviton Rodrigues de Abreu', Mateus Figueiredo Martins Costa'

Afiliacoes:
'Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte

RESUMO

Objetivo: Descrever as iniciativas de telessaiide em Belo Horizonte, destacando os principais desa-
fios e sua importéncia para ampliar o acesso aos servigos de saude; otimizar recursos e melhorar
a qualidade do atendimento na rede publica. Métodos: O estudo foi conduzido por meio de um le-
vantamento descritivo das agdes de telessaude implementadas nos ultimos dois anos, com analise
qualitativa dos dados coletados e discussao dos achados a luz da literatura cientifica. Resultados: A
telessaude reduziu filas de espera, otimizou atendimentos e aumentou a satisfagdo dos profissionais.
Foram realizadas mais de 584 teleconsultorias, 22.000 teleconsultas em 2024 e laudos de exames
cardiologicos a distancia. Apesar dos avancos, desafios como a integragé@o dos sistemas e adaptagao
aos fluxos regulatdrios ainda precisam ser superados. Conclusao: A experiéncia refor¢a o potencial
da telessaude para modernizar os servigos de saude, tornando-os mais acessiveis e eficientes. A
continuidade dessas iniciativas depende do aprimoramento tecnoldgico e da institucionalizacdo dos
servicos digitais na gestao da saude publica.

Palavras chave - Telessalde, Acesso aos Servigos de Saude, Inovacdo em Sistemas de Saude, Qua-
lidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the implementation of telehealth initiatives in the city of Belo Horizonte, iden-
tifying major operational and systemic challenges, and evaluating their contribution to expanding
access to health services, optimizing resource use, and improving quality of care in the public health
system. Methods: This descriptive study involved a systematic mapping of telehealth initiatives im-
plemented over the past two years. A qualitative analysis of the data was conducted, supported by
a review of relevant scientific literature. Results: The adoption of telehealth services contributed to
shorter waiting times, improved operational efficiency, and increased satisfaction among healthcare
professionals. More than 584 asynchronous teleconsultations and over 22,000 synchronous tele-
consultations were carried out in 2024, in addition to the remote interpretation of cardiology tests.
Despite the progress achieved, persistent challenges remain, such as the full integration of informa-
tion systems and compliance with regulatory frameworks. Conclusion: The findings underscore the
transformative potential of telehealth to modernize the delivery of public health services by enhancing
accessibility and operational efficiency. Sustained progress will depend on ongoing technological
development and the institutionalization of digital health services within public sector governance
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structures.

Keywords: Telehealth; Access to Health Services; Health System Innovation; Quality of Health Care

INTRODUCAO

A telessaude tem se consolidado como uma ferramenta essencial para ampliar o acesso aos ser-
vicos de saulde, especialmente em paises de grande extensao territorial como o Brasil. No contexto
brasileiro, sua evolugdo ganhou ainda mais for¢a com a implementacdo do Programa SUS Digital,
langado pelo governo federal em 2023, com o objetivo de modernizar a gestdo da saude por meio da
transformacéo digital. O programa fortalece a telessalde, ao expandir a oferta de teleconsultas, tele-
diagndsticos e telemonitoramento, garantindo maior eficiéncia no atendimento e reduzindo barreiras
geograficas que dificultam o acesso da populagdo aos cuidados médicos'.

Em Belo Horizonte, a telessalde tem sido uma ferramenta essencial para o fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude (APS), por meio de teleconsultorias e capacitagao profissional para os mé-
dicos da rede SUS. Desde o inicio dos anos 2000, em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), o municipio implementou projetos de teleconsultoria, com o objetivo de aumentar a
resolutividade da APS e reduzir as filas de espera por atendimentos especializados?. A teleconsulta
também foi uma modalidade incorporada a rede durante a pandemia de COVID-19, como estratégia
para ampliar o acesso a atendimentos de casos agudos, garantindo assisténcia remota e segura aos
pacientes. Atualmente, o servigo esta institucionalizado e se tornou parte integrante da rede publica
de saude, sendo reforcado em periodos de maior demanda, como nas sazonalidades de doencas
respiratorias e arboviroses, contribuindo para a eficiéncia do sistema e a melhoria do atendimento a
populagéo.

O municipio de Belo Horizonte tem implementado de forma progressiva e estratégica a transfor-
macao digital de seus servigos de saude, com a telessaide ganhando crescente institucionalizacao
na Rede Municipal de Saidde. Um marco significativo nesse processo ocorreu em 2019, quando a
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) investiu em uma solugdo tecnolégica
integrada de gestdo da atencdo a saude. Essa plataforma unificada possibilitou a informatizacao
abrangente do registro de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) através do
prontudrio eletrénico do paciente (PEP), otimizando o fluxo de informagdes e a qualidade do cuidado.
Adicionalmente, a nova tecnologia abrange o suporte a a¢des de apoio assistencial, a regulacao do
acesso aos servigos de saude em diferentes niveis de complexidade, e o aprimoramento dos meca-
nismos de controle e avaliagado das atividades ambulatoriais e hospitalares. Essa modernizagdo da
infraestrutura digital da saide municipal representa um passo crucial para a expansao e consolida-
cao das acdes de telessaude, uma vez que um sistema robusto e integrado facilita a incorporagao
de novas tecnologias de comunicagéo e informacgéao, essenciais para a oferta de servigos de saude
remotos e a otimizagdo da gestéo clinica.

Este artigo tem como objetivo descrever as a¢des de telessaide em andamento no municipio de
Belo Horizonte, destacando sua relevancia para a melhoria da qualidade do atendimento, ampliagéo
de acesso e a otimizagao dos recursos disponiveis. A abordagem descritiva adotada neste trabalho
reflete o estagio atual de nossas iniciativas, onde a prioridade da Secretaria Municipal de Saude tem
sido a execugao e implementacao das agdes de telessaide. Embora ainda ndo tenhamos sistematiza-
do ou mensurado formalmente o impacto quantitativo dessas acdes, acreditamos que os resultados
observados até o momento podem ser discutidos a luz da literatura existente. Nesse sentido, inferi-
mos que a implementagao das ac¢oes de telessaide tem otimizado significativamente a assisténcia
prestada ao cidadao belo-horizontino, em consonancia com os beneficios frequentemente reporta-



dos em estudos sobre a integragao de tecnologias digitais na saude.

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se por um estudo descritivo que relata as a¢oes de telessaude im-
plementadas e em curso no municipio de Belo Horizonte durante os ultimos dois anos. A coleta de
dados envolveu o levantamento e a sistematizagao das iniciativas de telessaide em diferentes niveis
de atengdo a saude, que foram divididas em Telediagnodstico, Teleconsulta e Teleconsultoria. A andlise
dos dados obtidos foi realizada de forma qualitativa, com a subsequente discussao dos achados a luz
da literatura cientifica pertinente a telessaude e suas aplicagoes no contexto da saude publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Telediagnéstico

O Centro de Telessaude do HC-UFMG em parceria com a Secretaria Municipal de Saude pavi-
mentaram o caminho para a consolidagéo e a oferta continua de servigos de telecardiologia em Belo
Horizonte. O servigo é responsavel pelo servico de laudos a distancia de eletrocardiogramas desde
2009 e a partir de 2014 também executa laudos a distancia de Holter para a SMSA-BH. Os exames
de ECG sdo provenientes das Unidades Basicas de Salude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Centros de Especialidades Médicas (CEM)3.

Dados da literatura mostram que um sistema de telecardiologia costuma ser muito bem avaliado
pelos profissionais de saude que o utilizam, ajudando no diagndstico precoce, manejo de casos cli-
nicos e educacao continuada. Esse tipo de servigo contribui ainda na reducdo em torno de 70% dos
encaminhamentos de pacientes para a avaliagdo na atengao especializada, reforcando os beneficios
da sua implantagao e impacto na assisténcia aos pacientes”.

Teleconsulta

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a Aten¢cdo Ambulatorial Especializa-
da do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte, levando & suspensédo ou redugdo expressiva das
atividades presenciais. Como resposta a essa situagao, surgiu a necessidade de reorganizar a assis-
téncia para pacientes com sintomas respiratdrios leves, sem comprometer a capacidade dos servigos
de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, foi estruturada uma Central de Telessalde, permitindo que
médicos especialistas, cujas atividades haviam sido interrompidas devido as restricdes sanitarias,
fossem treinados para oferecer teleconsultas a esses pacientes. Entre 2020 e 2023, foram disponi-
bilizadas 84.000 teleconsultas, das quais 42.000 foram efetivamente realizadas, garantindo acesso
remoto a assisténcia médica e evitando deslocamentos desnecessarios.

Em 2024, a iniciativa foi consolidada com a criagdo de uma Central de Telessaude dedicada, com-
posta por 10 médicos e 4 enfermeiros contratados exclusivamente para essa atividade. O servigo
passou a operar de forma estruturada, ofertando aproximadamente 115 teleconsultas médicas didrias,
totalizando 22.000 atendimentos no ano. O agendamento ocorre por meio do portal da Prefeitura de
Belo Horizonte, permitindo que os pacientes recebam um link para acessar o atendimento no horério
marcado. O modelo de atendimento inclui uma triagem inicial realizada por enfermeiros, que verifi-
cam se o paciente é residente do municipio e se sua demanda pode ser resolvida por teleconsulta.
Nos casos elegiveis, o enfermeiro encaminha o paciente para atendimento médico, garantindo maior
eficiéncia no fluxo assistencial. O registro clinico é feito no SIGRAH, e documentos como receitas e
atestados sdo assinados digitalmente e enviados por e-mail. A introducéo da triagem por enferma-
gem demonstrou impacto positivo na redugao do absenteismo, que anteriormente chegava a 50%,
sendo reduzido para 5% apds essa intervencao.
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Quando um enfermeiro atende um paciente de outro municipio ou recebe uma demanda relacio-
nada a condic¢es cronicas, como a renovagao de receitas de uso continuo, ele direciona o paciente
para o local adequado, seja no municipio de origem, seja em uma Unidade Basica de Saude préxima
a sua residéncia, garantindo o cuidado continuado e programado dessas doencas. Esse fluxo as-
sistencial refor¢a o papel da APS como um instrumento de organizacdo da rede e qualificagdo do
acompanhamento de pacientes com condi¢gdes de saude mais complexas, apesar da teleconsulta ser
uma possivel ferramenta envolvida nesse cuidado, ainda nao é utilizada para este fim no municipio.

Além de atender casos respiratérios, a Central de Telessaude expandiu sua atuagéo para arbovi-
roses e outras demandas clinicas que podem ser resolvidas remotamente. Atualmente, os principais
motivos de busca pelo servigo incluem gastroenterites, sintomas respiratérios, cefaleia e febre, evi-
denciando sua adaptagdo as necessidades da populacdo e sua importancia no fortalecimento da
assisténcia virtual.

A literatura evidencia que dos pacientes que foram avaliados em servigos de teleconsulta, em
comparagao com os pacientes que procuraram servigos de urgéncia/emergéncia presencialmente, fo-
ram atendidos mais rapidamente e mostra ainda que o diagndstico por teleconsulta de pacientes de
baixo risco com sintomas respiratérios agudos nao € inferior a avaliagao presencial no pronto-socorro®.

A telemedicina é usada com mais frequéncia no tratamento de pacientes com condigdes médicas
crénicas e demonstrou atingir altos niveis de satisfagdo do paciente®. Os achados da literatura indi-
cam que o uso de Teleconsultas também no manejo de condigdes cronicas como diabetes mellitus ou
insuficiéncia cardiaca parecem ser similares aos desfechos em satlde do cuidado presencial. Os es-
tudos mostram ainda que a efetividade da teleconsulta depende de diferentes fatores da populagédo
atendida, como a severidade da doenga, histéria natural da doenga, o objetivo da intervencao (como
monitoramento de condi¢do cronica, acesso a diagnostico)®.

A possibilidade do uso de teleconsultas para o manejo de condi¢des crénicas mostra que ainda ha
possibilidade da expansdo do uso da ferramenta, ampliando acesso nos diversos niveis de atencéo,
incluindo também a APS e a atencéo especializada.

Teleconsultoria

A partir da deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.690, de 15 de maio de 2024, que aprovou a implementa-
cao de servigos de teleconsultoria clinica como estratégia para a integragdo da APS com a Atencao
Especializada (AE) no ambito do SUS de Minas Gerais, Belo Horizonte iniciou a incorporacdo dessa
modalidade de telessaliide em parceria com o Nucleo de Telessalde da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O projeto tem como objetivo principal reduzir a fila
de espera por consultas especializadas, por meio de uma abordagem integrada que envolve revisao
administrativa, avaliacao clinica e teleconsultoria, permitindo que a prépria APS resolva uma parcela
significativa dos casos sem necessidade de encaminhamento para a AE. As especialidades inicial-
mente contempladas em Belo Horizonte foram Endocrinologia, Pneumologia e Gastroenterologia,
considerando a alta demanda e a viabilidade de resolugdo na APS.

Antes da implementacado operacional, a equipe da atencao especializada da SMSA-BH realizou
uma revisao dos protocolos clinicos dessas especialidades, com o suporte de especialistas da UFMG.
Posteriormente, foram promovidos treinamentos para toda a rede de salde, garantindo a dissemi-
nacgao dos protocolos atualizados e a capacitagdo dos profissionais. No total, aproximadamente 700
médicos participaram das capacitagdes, o que contribuiu para a ampla difusdo do projeto e a valori-
zagao de seu potencial na APS. O fluxo do processo de trabalho foi estabelecido conforme a figura 1.
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O servigo de teleconsultoria foi iniciado em novembro de 2024, com a especialidade de Endocri-
nologia. Desde entdo, foram realizadas 584 teleconsultorias, das quais 297 (58,86%) ja foram con-
cluidas, com um indice de satisfacdo de 97% entre os profissionais, classificados como “satisfeito”
ou “muito satisfeito” Dos casos finalizados, aproximadamente 61% dos pacientes permaneceram na
UBS, sem necessidade de encaminhamento para a atengao especializada, demonstrando a efetivi-
dade da estratégia na reducdo da demanda por consultas presenciais com especialistas. A expan-
sdo para as especialidades de Pneumologia e Gastroenterologia esta prevista para maio de 2025,
ampliando ainda mais o impacto do projeto na APS. Embora o foco inicial tenha sido nessas trés
especialidades, a plataforma de teleconsultoria esta disponivel para profissionais da APS solicitarem
suporte em diversas outras areas. Até o momento, além das especialidades contempladas no projeto,
as mais requisitadas foram Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Hematologia e Urologia, que jun-
tas representam aproximadamente 35% das solicitagdes.

Um estudo publicado pelo Centro de Telessatde do Hospital das Clinicas da UFMG analisou nove
anos de experiéncia em teleconsultorias na APS, destacando que essa modalidade contribuiu sig-
nificativamente para a redugdo de encaminhamentos desnecessarios para a atencao especializada,
além de melhorar a resolutividade dos atendimentos na APS. Os dados do estudo indicam que a te-
leconsultoria permite que médicos da APS tenham acesso a suporte especializado, o que fortalece a
capacidade de tomada de deciséo clinica e reduz a sobrecarga dos servigos especializados’.

Apesar dos avancos significativos, alguns desafios ainda impactam a adesao dos profissionais ao
projeto. Entre eles, destaca-se:

e Falta de integragéo do sistema de teleconsultoria com o sistema de gestéo e registro dos ser-
vicos de saude, dificultando a adesao visto que onera o tempo do profissional que ja é escasso.
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e Auséncia de vinculagédo do processo de teleconsultoria ao fluxo regulatorio, o que limita sua
efetividade considerando que o profissional pode fazer o encaminhamento direto.

¢ Necessidade de maior difusdo das informagdes e pactuagdes para os profissionais da APS,
garantindo que todos estejam cientes das diretrizes e do funcionamento do servico.

A dissertacdo de mestrado publicada no Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Publica da
UFMGS8, que analisou os desafios na difusdo da teleconsultoria na APS de Belo Horizonte também
identificou barreiras como a falta de integragédo dos sistemas de informacgéao, a necessidade de capa-
citagdo continua dos profissionais e a auséncia de vinculagéo da teleconsultoria ao fluxo regulatério. No
entanto, o estudo refor¢ca que, quando bem estruturada, a teleconsultoria pode qualificar o manejo clini-
co na APS, evitando encaminhamentos desnecessarios e garantindo maior eficiéncia no atendimento.

O artigo publicado na Revista Latino-Americana de Telessaude® discutiu os desafios para a sus-
tentabilidade das teleconsultorias na APS, destacando que a continuidade do servigo depende da
inclusdo de teleconsultores especialistas vinculados as centrais de regulagéo, garantindo suporte
técnico e clinico aos profissionais da APS, corroborando com a necessidade de se discutir isso para
a continuidade do servigo no municipio.

Os achados da literatura cientifica reforcam que a teleconsultoria € uma estratégia eficaz para
reduzir filas de espera, melhorar a resolutividade da APS e qualificar o atendimento prestado aos
pacientes. No entanto, desafios como a interoperabilidade dos sistemas de salde, a difusdo das in-
formacdes para os profissionais da ponta e a integracédo da teleconsultoria ao fluxo regulatério ainda
precisam ser superados para garantir a plena efetividade do servigo. A experiéncia de Belo Horizonte,
respaldada por evidéncias cientificas, demonstra que a teleconsultoria pode ser um instrumento va-
lioso para a modernizacao da APS e a melhoria do acesso a saude.

CONCLUSAO

A experiéncia acumulada na implementacao de acoes de telessaide em Belo Horizonte demonstra
avangos concretos na modernizagdo dos servigos de saude, especialmente na APS. A incorporagao
de teleconsultorias, teleconsultas e telediagnésticos permitiu maior resolutividade dos atendimentos,
otimizando o fluxo de pacientes e reduzindo a necessidade de encaminhamentos para a atengéo es-
pecializada. Ao longo do processo, foi possivel observar como a adogéo dessas tecnologias pode for-
talecer o papel dos profissionais da APS, ampliando sua autonomia na conducao dos atendimentos.
Essa maior resolutividade endossa o papel da APS como ordenadora do cuidado na rede de salde,
promovendo um fluxo assistencial mais eficiente e integrado. Além disso, o impacto da telessalde
também tem sido evidente nos casos de pronto atendimento, especialmente em momentos de maior
demanda, como durante sazonalidades de doengas respiratdrias e arboviroses, evidenciando sua
importéancia na estruturacdo de um modelo de cuidado mais eficiente e integrado.

Apesar dos resultados promissores, desafios operacionais ainda precisam ser enfrentados para
garantir a sustentabilidade e a expansao da telessaude. A experiéncia relatada indica que a falta de
integracao dos sistemas de informacao, a necessidade de maior difusdo das diretrizes entre os pro-
fissionais da rede e a vinculagdo da teleconsultoria ao fluxo regulatério sdo pontos que devem ser
aprimorados. O Plano de Transformacéo Digital da saude publica surge como uma oportunidade para
reforgar a telessaide no municipio, permitindo sua evolucdo continua. Dessa forma, a experiéncia de
Belo Horizonte reafirma o potencial da telessaldde ndo apenas como uma ferramenta para otimizar
recursos, mas como um elemento fundamental para a qualificagdo da APS e a ampliacdo do acesso
da populagao a servigos de saulde resolutivos e inovadores.
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RESUMO

Introducgéao: O Projeto de Implementagdo dos Servigos de Saude Digital no Estado do Para busca
aprimorar a Atencdo Primaria, com énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF), oferecendo a po-
pulagcdo acesso agil e qualificado aos servigos de saude. Metodologia: A proposta envolve a co-
laboragdo com drgdos municipais e estaduais de saude para promover a utilizagdo da Telessaude,
capacitar profissionais e manter a infraestrutura tecnolégica nos municipios. As atividades incluem
a revisao de material didatico, Teleconsultorias sincronas e assincronas, e o uso de Tele-Educacao
para capacitagdo continua dos profissionais. Entre os objetivos especificos estdo facilitar o acesso
de profissionais ndo especializados a médicos especialistas, promover a integragdo ensino-servigo
e reduzir custos e deslocamentos no sistema de salde. Resultados: A implementagéo sera gradual,
priorizando regioes de dificil acesso, como a Regiao Metropolitana de Belém, Baixo Amazonas e Ca-
rajas, abrangendo 29 municipios, incluindo comunidades indigenas e quilombolas. Espera-se ampliar
0 acesso a servigos especializados, melhorar a qualidade do atendimento e capacitar os profissionais
de saude, além de reduzir custos operacionais e aumentar a resolutividade da Atencdo Primaria.
Conclusao: A conclusao destaca o potencial dos Servigos de Saude Digital para transformar o aten-
dimento a salde no Estado, promovendo equidade e eficiéncia.

Palavras - chaves: Tecnologia Digital para Saude, Cuidados Primarios, Telessaude, Servigos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The Digital Health Services Implementation Project in the State of Para aims to
strengthen Primary Health Care (PHC), with a focus on the Family Health Strategy (FHS), by ensuring
the population has timely and high-quality access to healthcare services. Methods: The initiative
involves collaboration with municipal and state health authorities to foster the adoption of Telehealth,
train ealthcare professionals, and ensure the maintenance of technological infrastructure across par-
ticipating municipalities. Project activities include the review of educational materials, the delivery of
synchronous and asynchronous teleconsultations, and the use of Tele-education for the continuous
professional development of the health workforce. The specific objectives include facilitating access
by non-specialist healthcare workers to medical specialists, promoting education-service integra-
tion, and reducing costs and patient travel within the health system. Results: Implementation will
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follow a phased approach, prioritizing geographically isolated areas such as the Metropolitan Region
of Belém, Baixo Amazonas, and Carajas, encompassing 29 municipalities, including Indigenous and
Quilombola communities. The project is expected to expand access to specialized services, improve
care quality, and enhance the capacity of healthcare professionals. Additionally, it aims to reduce op-
erational costs and increase the problem-solving capacity of Primary Health Care. Conclusion: The
conclusion underscores the transformative potential of Digital Health Services in improving health-
care delivery throughout the State, while promoting equity and efficiency in the public health system.

Keywords: Digital Health Technology, Primary Care, Telehealth, Health Services.

INTRODUCAO

A Salde Coletiva Brasileira é uma area consolidada e em expansao’, tanto em termos das ativi-
dades dos Cursos de Pés-Graduacgdo quanto das atividades de Pesquisa. Tendo em vista tal expan-
sao, figura-se como necessaria a inser¢éo de novas metodologias que, através das Tecnologias de
Informagé@o e Comunicagéo possibilitem atendimentos e estudos a disténcia, sobretudo em areas
isoladas, condigdo na qual, historicamente, se encontram diversos Municipios da Regido Amazdnica
que, embora tenha sofrido um processo de modernizacado nas ultimas décadas, ainda possui regides
de dificil acesso e a margem do fluxo de informagdes do restante do pais.

O conhecimento tecnolégico, comprovadamente na Etapa | de Implantagéo das Ac¢des da Saude
Digital, permite o rapido acesso as informacgdes técnico-cientificas? detalhadas via Internet entre Pro-
fissionais da Area da Salde, principalmente na area das diversas Especialidades médicas da satde e
pacientes, bem como o envio de exames e analise de procedimentos a distancia que podem auxiliar
no esclarecimento diagnéstico, além de permitir discussdo de op¢des terapéuticas.

O Programa SAUDE DIGITAL é uma acdo que busca a melhoria da qualidade do atendimento e
da Atengéo Bésica no Sistema Unico da Saude, integrando Ensino X Servigo por meio de ferramen-
tas tecnoldgicas?®, que oferecem condi¢des para promover a Tele Assisténcia e a Tele-Educagéao. As
acdes da Tele consultoria, Tele-Educacgao e Segunda Opinido Formativa - SOF sdo voltadas a todos
os profissionais que trabalham na Atengéo Primaria a Saude, Médicos Especialistas, Enfermeiros,
Odontélogos, Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude.

O Projeto tem como objetivo principal a Manutencao e a Implementacdo dos Pontos que foram
Implantados nos 144 Municipios do Estado do Par4, no periodo de 2013 a 2015 por meio da Qualifica-
cao do Trabalho das Equipes da (APS) Atencao Primaria a Saude, fortalecendo as APS no acesso de
primeiro contato, longitudinal, idade, coordenacéo, integralidade, orientagédo familiar e orientagéo co-
munitdria. Todas estas vertentes serdo orientadas pelos principios do SUS e pela melhor e atual evi-
déncia cientifica disponivel adequada a pratica da Atengao Primaria a Assisténcia, ou seja, através da
Saude Digital. A Universidade do Estado do Para agrega-se a Politica de Educa¢do Permanente por
meio da extensao universitaria e de sua missao de formar recursos humanos em saude para o SUS,
utilizando a formagao em servico, por meio de agdes da Tele-Educagao. O Projeto Estadual de Teles-
salde acompanha o Programa Nacional de Telessatide*, instituido pela Portaria n° 35, de 04.01.2007
e atualizado pela Portaria n° 402, de 24.02.2010, tendo por Objetivo principal “Apoiar as (ESF) Equipes
das Estratégias Saude da Familia do SUS, através da utilizagdo de modernas tecnologias de informa-
¢do e comunicagao, capazes de promover a Tele-Educagéo / Tele Assisténcia, melhorando a resolu-
tividade da Atencdo Béasica do SUS". Dentre os principais beneficios identificados no Projeto SAUDE
DIGITAL, quando da sua implantagé@o no Estado do Para por esta IES, podemos citar: a qualificagéo
dos profissionais; a melhoria no atendimento efetuado pelos municipios; a diminui¢cdo dos riscos e
agravos; a consideravel diminuicdo dos custos com o atendimento dos usuarios; a valorizacao; e a
fixacdo dos profissionais que atuam em areas remotas e a inclusao digital.



JUSTIFICATIVA

O Estado do Par3, localizado na Regido Norte, conta com uma area de 1.247.702,70 Km2 do Terri-
tério Brasileiro. Integra a Amazonia Brasileira com uma populagéo de 8,5 milhdes de habitantes®, de
acordo com o (IBGE) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2023. E o estado mais
populoso da Regido Norte. Dada a sua extensao territorial, as dificuldades de transporte e dos meios
de comunicagao disponiveis, ocasiona isolamento de alguns municipios e dificulta muito o acesso
aos Servicos de Atendimento Médico especializado pela populagdo usuaria do SUS.

O Estado do Para, composto por 144 Municipios, esta dividido em 06 (seis) Macros Regides de
Saude. A Regionalizacdo do Estado objetiva definir regides que possam representar espagos com se-
melhancgas de ocupacao, de nivel social e de dinamismo econémico e cujos municipios mantenham
integracao entre si, quer fisica, quer economicamente, com a finalidade de definir espagos que se
integrem a serem participes do processo de diminui¢cdo das desigualdades regionais. Instituido pela
Resolugéo CIB n° 44/2009°, de 3.04.2009, publicada no D.O.E. n° 31.406, de 27.04.2009.

No Estado do Para, de 2012/2016, foram ativados 859 pontos nos municipios implantados no ter-
ritério paraense. Segundo informacgao foram identificados os dados do estado, contamos com 512
profissionais de médico da familia, seguido de 872 pediatras, 873 ginecologistas/obstetricia e 910
clinica médica (AMS/IBGE, 2005). Em fungéo da extensa distribuicdo geografica e da desassisténcia
de infraestrutura de telecomunicagdes no estado do Parg, em areas da saude e educacao, ha uma
série de adversidades, tornando-se necessaria a manutencao da capacitagdo para a transformacgao
das inovadoras metodologias a distancia através da saude digital.

O pequeno numero de médicos especialistas lotados nos municipios do estado do Para e a difi-
culdade da qualificagéo, aperfeicoamento e acesso dos profissionais de saude, devido as distancias
geogréficas e a precariedade do sistema de transporte estadual, desafiam as instituicdes formadoras
de recursos humanos a utilizarem as estratégias da educacgéao a disténcia - EAD e o atendimento dos
usuarios do SUS.

Definicdo dos municipios prioritarios

A qualificagdo do acesso a atengao especializada é outro objetivo importante e emergencial da in-
tegragao desses pontos de atengéo. No contexto atual, com a ampliagdo do acesso a atencgao basica,
ha exposicao de nds criticos que o SUS tera que enfrentar em relagdo a atencao especializada. Entre
eles, destacam-se: a oferta insuficiente de cuidado em algumas especialidades médicas da saude, as
enormes distancias no pais somadas a necessidade de utilizagdo dos conceitos de escala e escopo
para o desenvolvimento de servigos especializados custo-efetivos e também o processo de regula-
cao das filas de espera, ainda incipiente em varias regides do pais. Portanto, é essencial qualificar o
acesso aos servigos especializados para dirimir parte dos noés criticos descritos acima.

A Teleconsultoria, conforme a portaria n° 2.546/20147, de 2710.2014 é a consulta registrada e rea-
lizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da drea da saulde, por meio de instrumentos de
telecomunicagao, como plataforma e telefone (0800), com a finalidade de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Neste sentido,
os Nucleos de Saude Digital, em parceria com a atencao basica e especializada, podem qualificar o
acesso dos pacientes aos servigos especializados através da integra¢do dos nucleos com os proces-
sos regulatérios e também por meio do processo de qualificagdo da atengao basica, acima descrito.
O processo de qualificagao, vale destacar, deve ter como um dos seus resultados, encaminhamentos
mais adequados aos servigos especializados, o que significa encaminhar o usuario que necessita,
no momento certo, com as informacgdes suficientes. A Saude Digital tem potencial para promover
mudancas no processo de trabalho das equipes de atengéo especializada, pois exige que a equipe
desse ponto de atengéo realize outras atividades. Entre elas, teleconsultoria, telediagnéstico, apoio
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matricial, reunides, discussdo de casos, apoio a regulagao, desenvolvimento de protocolos e diretri-
zes e definicdo compartilhada de fluxos. Saindo do modelo tradicional (ambulatorial) realizando ape-
nas consulta para usudrios e estando isolado do restante da rede de servigos, esse ponto de atencao
pode passar a se comprometer com o cuidado integral em rede e ndo sé com sua responsabilidade
especifica em cada caso, exercendo também fungdes que apoiam a clinica na atengéo basica e a ges-
tédo das acoes e servigos de saude. As equipes da atencao especializada podem, portanto, compor
as equipes dos Nucleos de Saude Digital, a fim de exercer fungdes nesse nucleo, passando a dividir
sua carga horaria ambulatorial em momentos da tele assisténcia direta (consultérios virtuais) e em
momentos que realiza apoio a atencdo basica ou desenvolve a¢des de regulacdo, e/ou protocolos
clinicos, entre outras atividades.

A SAUDE DIGITAL é uma ferramenta de articulacdo entre a atencdo basica e atengéo especializa-
da, pois estimula uma nova forma de comunicagao entre esses pontos de atengédo. A ampliagéo do
didlogo entre estes pontos de atengao € essencial, entre outras razdes, para ampliar o cuidado clinico
e a resolutividade da atengao basica, evitar a exposi¢do dos usuarios a consultas e/ou procedimentos
desnecessarios (prevencao quaterndria), além de aperfeicoar o uso dos recursos em saude, evitando
deslocamentos desnecessarios e qualificando o acesso a atencao especializada.

O ntcleo de SAUDE DIGITAL (conforme a Plataforma do E-SUS utilizada) qualifica o acesso dos
usudrios aos servigos especializados por meio da integragdo com as centrais de regulagao. O trabalho
desenvolvido junto aos processos regulatérios consiste em avaliar a fila de espera das especialidades
mais demandadas em cada regido e apresentar uma abordagem especifica para a gestado da fila.
Esta abordagem consiste no uso de protocolos de regulagdo e encaminhamentos, desenvolvimento
de diretrizes, definicdo compartilhada de fluxos, tele consultoria para discussao dos casos da fila na
atengao basica, além de ofertar atividades de tele-educacao voltadas para as principais dificuldades
apontadas na gestao da fila.

O nucleo de SAUDE DIGITAL que faz parte do Programa Telessatide Brasil Redes® que ofertam
teleconsultoria sdo responsaveis por seguir as seguintes diretrizes para ofertar esta atividade:

1. Ofertar Teleconsultoria integrada com a regulacdo nas especialidades prioritarias, observan-
do as especialidades com demanda reprimida cujos motivos de encaminhamento sdo sensiveis as
acdes clinicas em Atencao Basica e na sua capacidade de resposta.

a) Gestao da fila de espera nas especialidades prioritarias definidas a partir da realidade local
regional;

b) Apoio a implantagéo de protocolos de regulacao e diretrizes clinicas, nas especialidades
prioritarias, definidas a partir da realidade loco regional.

No desenvolvimento da Implantacdo do Nucleo de Telessaude do Estado do Para, a equipe Téc-
nica do Projeto/UEPA utilizou algumas estratégias para definicdo da prioridade dos municipios de
inclusao no Projeto:

1. O Pacto pela Saude/Pacto de Gestao, celebrado entre o Ministério da Salde, o Estado e o
Plano de Reducéo da Mortalidade Infantil;

2. O Plano Estadual de Fortalecimento e a Valorizagao da Atengéo Primaria.
3. O Plano Estadual de Educagao Permanente em Saude;

4. O Plano Estadual de SAUDE DIGITAL;

5. Ainfraestrutura da Rede de Saude Municipal e Estadual e de TIC; e

6. Os critérios da Portaria MS n°® 402 e especialidades definidas e pactuadas em CIB, conforme
Portaria GM/MS n° 2.859/2014. Assim, a implantagdo executada no periodo de 2011/2016, nos 144
Municipios do Estado do Par3, foi planejada em 04 (quatro) fases. A primeira fase piloto com apenas



01 (um) municipio: Santarém, cuja implantagao se deu no 1° semestre de 2012; a segunda fase com
15 (quinze) municipios (Abaetetuba, Altamira, Ananindeua, Belém, Barcarena, Itaituba, Jacunda, Ma-
raba, Marituba, Pacaja, Rurdpolis, Santa Maria do Par4, Tailandia, Tucurui e Uruarg,), implantada em
2013; a terceira fase com mais 45 municipios (Acara, Augusto Correia, Benevides, Bonito, Braganca,
Bujaru, Capanema, Capitdo Pogo, Castanhal, Colares, Concérdia do Para, Curuga, Garrafao do Norte,
Igarapé Acu, Igarapé Mirim, Inhangapi, Irituia, Itupiranga, Magalhédes Barata, Maracana, Marapanim,
Moju, Nova Timboteua, Ourém, Paragominas, Peixe Boi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Santa Bar-
bara do Parg, Santa Isabel do Pard, Santa Luzia do Pard, Santarém Novo, Santo Antonio do Taud, Sao
Caetano de Odivelas, Sdo Domingos do Capim, Sdo Francisco do Para, Sao Joao da Ponta, Sdo Joao
de Pirabas, Sdo Jodo do Araguaia, Sdo Miguel do Guama4, Terra Alta, Tomé-Acu, Tracuateua e Vigia),
implantada até 2014; e a quarta fase implantada em 2015.

O programa saude da familia e a conectividade

No momento em que o Programa da SAUDE DIGITAL Se mantenha num fluxo atuante, podemos
afirmar que, reduzindo distancias, permite o atendimento com o acesso igualitario as populagdes
isoladas, reafirmando os Principios e Doutrinas do SUS, com Acesso Igualitdrio dos Usuarios aos
Servigos, sendo estes hierarquizados e a sua gestao descentralizada.

Prioridades de a¢ao

A SAUDE DIGITAL no Para expressa o compromisso da gestdo com a implementacéo e o fortale-
cimento do SUS em busca da universalidade, da equidade e da integralidade, objetivando a melhoria
da atencéo a saude e da qualidade de vida da populagdo paraense. A implantacdo do Nucleo de Te-
lessaude no estado do Para alcangou o seu objetivo inicial, mas precisava dar continuidade, através
da implementagao, alimentacdo e manutengao dos 858 pontos instalados nas unidades de saude dos
municipios paraenses.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Implementar os Servigos de SAUDE DIGITAL no Estado do Par4, voltados & melhoria da Atengéo
Primaria, prioritariamente da Estratégia Saude da Familia (ESF) garantindo a populagdo o acesso
aos servigos com qualidade, equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, com énfase nas areas populacionais de maior vulnerabilidade. Mediante a manutengéo dos
servicos de SAUDE DIGITAL, estdo sendo implementados na regido metropolitana de Belém (Ana-
nindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara), regido do Carajds (Bom Jesus do Tocantins,
Brejo Grande do Araguaia, Canaa dos Carajas, Curionépolis, Eldorado dos Carajas, Marab4, Palestina
do Para, Parauapebas, Pigarra, Sdo Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia e Sao Joao do
Araguaia; e Comunidades Indigenas (Altamira, Itaituba / Jacareacanga, Tucurui, Oriximind, Novo
Progresso, Tucuma / Sao Félix, Santarém, Sdo Miguel do Guama e Comunidade Quilombola. Nessas
regioes estamos desenvolvendo um trabalho voltado ao resgate da saude digital, objetivando a me-
Ihoria e maior agilidade no atendimento e diagndsticos prestados a populagédo usuaria dos servigos
disponibilizados pelo SUS - Sistema Unico de Salde, com énfase nas 06 (seis) especialidades médi-
cas da area da saude (Neurologia Clinica / Pediatrica, Cardiologia, Dermatologia, Ortopedia, Reuma-
tologia e Urologia), utilizando-se também da ferramenta de Tele-Educagao na capacitagao dos pro-
fissionais de saude dos 29 municipios que estdo sendo atendidos com os servigos de saude digital.
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Objetivos Especificos

Possibilitar o acesso aos médicos especialistas por profissionais de salide nao especializados de
areas remotas;

Ofertar melhores condi¢des para fixagao de profissionais de saude, principalmente, em munici-
pios de dificil acesso do estado;

Reduzir o custo de saude através da resolutividade na atengao primaria e a redugao do tempo de
deslocamentos desnecessarios de usudrios do SUS;

Integrar ensino e servigo utilizando as ferramentas das tecnologias digitais da Informacéo e das
comunicacgoes (TDIC), proporcionando condi¢des para promover a Tele-assisténcia e a Tele-Edu-
cacao, a partir da utilizagdo de recursos multimeios (biblioteca virtual, videoconferéncia, canais
publicos de televisao, video streaming, chats e outros);

Aumentar a qualificagcdo de profissionais para atuar na prevengéo de doencas e, consequente-
mente, na melhoria da qualidade de vida saudavel da populagao;

Agilizar o atendimento assistencial prestado a populacdo usuéria dos servigos prestados pelo
SUS nos municipios;

Desenvolver acoes de Tele-educagdo, com base nas necessidades loco-regionais identificadas e
em consonancia com as prioridades da politica nacional de saude;

Melhorar o atendimento as populagdes das regides mais carentes e, atualmente, sem atendimen-
to médico especializado, por meio dos beneficios resultantes do intercambio de conhecimentos
dos servigos médicos especializados;

Ofertar cursos para a participagao dos profissionais nas atividades da Tele-Educacgéao e da Tele-
consultoria no processo de trabalho dos profissionais de saude; e

Ofertar a participagédo dos profissionais nas atividades de tele-educacgao de acordo com metas e
diretrizes vigentes do DEGES/SGTES/MS.

Meta fisica:

Implementacéo do projeto salde digital no estado do Para
Nucleo Técnico Cientifico MT

Descricao Oferta Atual | Meta Prevista
Realizar 810 TeIe—ASS|stenC|:3| / Més, nas 06 Especialidades 8.000 16.000
Médicas
Atualizar 02 (duas) Segunda Opinido Formativa/MES 00 02
Realizar, 400 atividades de Tele-Educagéo.
50 400

Periodo: 24 (vinte e quatro) meses.

Promover a participacao de profissionais da Saude dos 29 Mu-
nicipios do Estado do Para nas atividades de Tele-Educagao, no 00 600
Biénio 2023-2025;

Implementar agdes de Educaga@o Permanente para qualificar as

Redes de Atencao pactuadas na CIR e aprovadas na CIB; 00 15

Fonte: Plano de Trabalho - Anexo ao Convénio com o MS/FNS/UEPA.



Tele-Educacao

A Tele-Educagao tem sido uma ferramenta na pratica do ensino médico e na aproximacgéao de pro-
fissionais de saude localizados em distantes pontos, através da utilizagao de video conferéncias e da
transmissao de dados médicos, com o intuito de promover a integragdo com outros centros de ensino
e universidades, bem como permitir a qualificagao de profissionais de saude que se encontram traba-
Ihando em locais de dificil acesso. Assim a tele-educagao tem sido uma ferramenta fundamental para
a qualificagdo da educagdo permanente no estado do Para, promovendo a integragdo ensino-servigo,
garantindo o acesso da populacéo a servigos mais qualificados e de imediato atendimento, com equi-
dade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salide, mediante o aprimoramento
da Politica de Atencdo Basica e da Atengao Especializada através do Programa Telessaude.

Gestao

Gestao da saude digital estadual

A CIB, através da Resolugao de n° 50, de 30 de margo de 2010, publicada no DOU do Estado n°
31642, de 9 de abril de 2010, definiu o Comité Estadual de Coordenacgéao do Telessaude Brasil, no am-
bito do estado do Para. O Comité Estadual € composto por representantes das instituigcdes parceiras
com o programa no estado.

Nucleo de satde digital do estado do Para

O Ndcleo Universitario de Telessaude foi implantado pela equipe de profissionais da salde do
(CCBS) Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade do Estado do Para. O Nucleo, na
etapa | de Implantagédo do projeto, envolveu as diversas coordenagdes de cursos da saide: Medicina,
Biomedicina, Enfermagem, Educacao Fisica, Fisioterapia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional) desta IES, que atuaram na prética, utilizando o novo curriculo da UEPA para o curso
de Medicina em Metodologias Ativas da Aprendizagem, de forma prética, inicialmente com o levan-
tamento estatistico, com base em estudos, através de relatérios, visitas efetuadas “in loco” por 04
(quatro) vezes e outras por sessdes de videoconferéncias e Tele consultorias realizadas no Auditério
do Telessalide - CCBS/UEPA.

METODOLOGIA

Etapas de implementacéao
Exercicio: 2023 /2025

1. Revisdo do material didatico do plano estadual das acdes do Nucleo de Telessaude no estado do
Parg;

2. Reunido com os érgaos municipais e estaduais da saude visando articular, divulgar e promover,
junto as Secretarias Municipais de Saude e demais conselhos e representantes das comunidades
para a utilizagédo dos servigos implantados via plataforma, conscientizando os profissionais e ges-
tores de saude na melhoria dos atendimentos prestados a populacdo usuaria do SUS;

3. Promover a integragéo junto as instancias estaduais e municipais de saide na adesao ao projeto
estadual de Telessaude /Telessaude Brasil para apoio as agdes que necessitam ser mantidas e
continuadas;
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4. Manutengéo do Nucleo Universitario de Telessaude (UEPA);

5. Manutengéo de tele consultorias assincronas e sincronas e de tele-educacéo ofertadas pelo Nu-
cleo de Telesaide da UEPA;

6. Levantamento das necessidades de manutencgéo e substituicdo dos recursos tecnoldgicos insta-
lados para o funcionamento do Telessaude nos municipios envolvidos;

7. Promover a capacitagao dos profissionais de saude dos municipios com a oferta das tematicas
das doengas mais endémicas do estado do Par3;

8. Oficinas de treinamento para uso dos recursos dos Servigos de Telessaude e da Tele-Educacgao;

9. Capacitar os profissionais de saude que atuam na ponta e ampliando a oferta de servigos de
saude em areas remotas.

CALENDARIO OPERACIONAL PARA A IMPLEMENTACAO

DOS PONTOS ATIVADOS

BIENIO 2023 / 2025

ABRANGENCIA / REGIONAL

ETAPA REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS

ANANINDEUA; BELEM; BENEVIDES; MARITUBA; SANTA

1 METROPOLITANA BARBARA;

ALTAMIRA, ITAITUBA, JACAREACANGA, TUCURUI ORIXI-
2 BAIXO AMAZONAS  MINA, NOVO PROGRESSO, TUCUMA, SAO FELIX E SANTA-
REM.

ABEL FIGUEIREDO; BOM JESUS DE TOCANTINS; BREJO
GRANDE DO ARAGUAIA; CANAA DOS CARAJAS, CURIO-
NOPOLIS, ELDORADO DOS CARAJAS, ITUPIRANGA, MA-
3 CARAJAS RABA, NOVA IPIXUNA, PALESTINA DO PARA, PARAUAPE-
BAS, PICARRA, RONDON DO PARA, SAO DOMINGOS DO
ARAGUAIA, SAO GERALDO DO ARAGUAIA E SAO JOAO DO
ARAGUAIA.

Fonte: Plano de Trabalho - PT Convénio n® 952215/2023-MS




REGIOES DE INTEGRAGCAO ESTADO DO PARA
MACRO REGIOES

NORTE
NORDESTE
SUDESTE
CENTRO-OESTE

OESTE
SUL

Fonte: Imagem obtida da internet (Fonte desconhecida)

1° CRS - Metropolitana 1:
ANANINDEUA; BELEM; BENEVIDES; MARITUBA; SANTA BARBARA:

Fonte: Imagem obtida da internet (Fonte desconhecida

2 ° CRS - Baixo Amazonas:
ALTAMIRA, ITAITUBA, JACAREACANGA, TUCURUI ORIXIMINA, NOVO PROGRESSO, TUCUMA,

SAO FELIX E SANTAREM.

Fonte: Imagem obtida da internet (Fonte desconhecida)
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3° CRS - regido Carajas:

BOM JESUS DE TOCANTINS; BREJO GRANDE DO ARAGUAIA; CANAA DOS CARAJAS, CURIO-
NOPOLIS, ELDORADO DOS CARAJAS, ITUPIRANGA, MARABA, NOVA IPIXUNA, PALESTINA DO
PARA, PARAUAPEBAS, PICARRA, RONDON DO PARA, SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA, SAO GE-
RALDO DO ARAGUAIA E SAO JOAO DO ARAGUAIA.

s 00w sooow se-00w 200w s0ow 00w woow
f

Fonte: Imagem obtida da internet (Fonte desconhecida)

RESULTADOS ESPERADOS

Implementagcédo do Programa TELESSAUDE, permitindo uma interconexdo entre Secretarias de
Salde, IES e as USF no estado do Par3;

Atender as equipes de saude da familia em temas relacionados ao diagndstico, planejamento e
execugao de acoes, individuais e coletivas nas unidades de salude da familia, contribuindo para a
resolubilidade das a¢des em saude e motivagao dos profissionais;

Estruturagao e utilizagdo dos recursos tecnoldgicos disponiveis pelo Programa Nacional de Te-
lessaude e de Teleeducacao;

Ofertar servigos ligados a saude basica oferecida pelo SUS, nos casos em que a distancia € um
fator critico;

Possibilitar atendimento médico especializado em tempo habil aos pacientes da rede publica que
residem em regioes afastadas;

Utilizar tecnologias de informagé@o e comunicacao para o intercambio de informagdes de preven-
¢ao, o auxilio e orientagao diagnostica;

Realizar educacao a distéancia usando a tecnologia disponivel e procurando difundir o conheci-
mento de forma integrada e interativa;

Treinar profissionais e trabalhadores da satde para o uso dos recursos tecnoldgicos do nicleo e
instalados nos pontos;

Envolver e motivar profissionais de saude, docentes e técnicos para a produgao de material edu-
cacional baseado em tecnologia para educagéo a distancia- EAD;

Realizagé@o do plano de trabalho do Telessaide num processo de avaliagdo permanente e conti-



nua. Reduzir o nimero de ébitos pela falta de atendimento imediato a saldde, com mais eficiéncia,
através dos Servicos de Teleconsultoria na Saude, com o atendimento pelos médicos especialis-
tas e com a emisséo de diagndstico.

AVALIACAO E MONITORAMENTO

Monitorar as atividades ofertadas conforme estabelecido em Portaria N° 2.546/2011 e Nota Técni-
ca N° 50/2015 DEGES/SGTES/MS® e mensalmente alimentar o Sistema de Monitoramento e Avalia-
cao dos Resultados do Programa Telessaude.

Avaliar o impacto das atividades realizadas com vistas a ampliagdo do acesso aos servigos e a
melhoria da resolubilidade da atengéo a saude dos usuarios do SUS. As atividades serdo desenvol-
vidas mediante visita técnica de campo e monitoramento didrio pela equipe, na Plataforma Nacional
da Saude Digital.

CONCLUSAO

O Projeto de Saude Digital para o Estado do Par3, intitulado “O SUS e a Rede Paraense de Te-
lessaude’] representa uma iniciativa estratégica e inovadora para superar os desafios geograficos e
socioecondmicos que historicamente limitam o acesso a salde na Regido Amazobnica. Ao integrar
tecnologias de informagdo e comunicacéo (TICs) ao Sistema Unico de Saude (SUS), o projeto busca
democratizar o atendimento médico especializado, especialmente em dreas remotas e de dificil aces-
so, como comunidades indigenas e quilombolas.

A implementacao gradual do projeto, priorizando regides como a metropolitana de Belém, Baixo
Amazonas e Carajas, demonstra um compromisso com a equidade e a resolutividade da Atencgao
Primaria. Por meio de agbdes como tele consultorias, tele-educagao e segunda opinido formativa, o
projeto ndo apenas qualifica os profissionais de saude, mas também reduz custos operacionais e
deslocamentos desnecessarios, otimizando os recursos do SUS.

Os resultados esperados incluem: a ampliagdo do acesso a servigos especializados; a melhoria
na qualidade do atendimento; e a capacitag@o continua dos profissionais, alinhados as diretrizes na-
cionais de saude. Além disso, a integracao entre ensino X servico fortalece a formagao de recursos
humanos e a produgéo de conhecimento, essenciais para a sustentabilidade do sistema de saude.

Em sintese, o Projeto de Saude Digital no Para é um modelo de como a tecnologia pode transfor-
mar a saude publica®, promovendo inclusao, eficiéncia e qualidade de vida para a populagdo. Sua
continuidade e expanséo sao fundamentais para consolidar os avancos alcangados e garantir que os
principios do SUS™ — universalidade, integralidade e equidade — sejam efetivamente praticados em
todo o estado.
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RESUMO

Introdugéo: A implementacgao da telessaide na Amazénia Brasileira visa otimizar o diagnéstico, con-
trole, eliminacdo e manejo clinico da malaria e outras doencas febris agudas, superando desafios
geograficos e estruturais. Metodologia: O TELEMAL foi desenvolvido para utilizar a infraestrutura de
conectividade ja existente e organiza suas atividades em trés eixos principais: teleconsultoria, tele-
ducacgédo e pesquisa. A iniciativa podera fortalecer as redes de atencéo a saude, reduzindo barreiras
logisticas e geograficas no atendimento especializado. Resultados: A teleconsultoria possibilitara
suporte clinico qualificado, contribuindo para a tomada de decisdes em tempo habil utilizando apli-
cativo de mensagens instantaneas, ligagdes telefénicas, e-mails, plataformas digitais e o Sistema
Integrado de Telemedicina e Telessaude (STT), enquanto a teleducagao capacitara profissionais de
saude, garantindo atualizagdo constante sobre diretrizes de diagnéstico e tratamento de forma on-
-line, em plataformas de educagédo como o Moodle e Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). O
componente de pesquisa podera favorecer a inovagao no enfrentamento das doengas endémicas.
Conclusao: Este estudo representa um modelo eficiente de suporte remoto e tem o potencial de
demonstrar a redug¢éo de desigualdades no acesso a assisténcia médica, melhorar a qualidade dos
atendimentos, fortalecer a vigilancia epidemiolédgica na regido e consolidar-se como estratégia es-
sencial na saude publica amazdnica.

Palavras-chave: internet, salde publica, teleatendimento, telessatde
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ABSTRACT

Introduction: The implementation of telehealth in the Brazilian Amazon aims to optimize the di-
agnosis, control, elimination, and clinical management of malaria and other acute febrile diseases,
overcoming geographical and structural challenges. Method: TELEMAL was developed to leverage
existing connectivity infrastructure and organize its activities along three main axes: teleconsulting,
tele-education, and research. Results: This initiative can strengthen healthcare networks by reducing
logistical and geographical barriers to specialized care. Teleconsulting will provide qualified clini-
cal support, contributing to timely decision-making through instant messaging applications, phone
calls, emails, digital platforms, and the Integrated Telemedicine and Telehealth System (STT). Mean-
while, tele-education will train healthcare professionals, ensuring constant updates on diagnostic and
treatment guidelines via online education platforms such as Moodle and the National Research and
Education Network (RNP). Conclusion: The research component may foster innovation in tackling
endemic diseases. This study represents an efficient model of remote support and has the potential to
reduce inequalities in access to medical care, improve the quality of care, strengthen epidemiological
surveillance in the region, and establish itself as an essential strategy in Amazonian public health.

Keywords: internet, public health, telecare, telehealth

INTRODUCAO

A maléria é uma doenga febril aguda com mais de 100.000 casos ao ano, no Brasil, dos quais 99%
sdo registrados na Amazonia Legal'. O diagndstico e tratamento sdao descentralizados e gratuitos
sendo que a maior parte da assisténcia € realizada por profissionais ndo-médicos, e essas agdes sdo
garantidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que disponibiliza gratuitamente os exames labora-
toriais e medicamentos necessdérios, para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica em éareas
endémicas?. Apesar de haver um Guia de Tratamento de Malaria (MS), ndo existe um canal de comu-
nicacao formal para casos complicados, onde profissionais de saude possam esclarecer duvidas ou
tele assisténcia na conducao clinica dos casos?.

Desde 2022, o Brasil adotou um Plano Nacional de Eliminagdo da Malaria (PNEM), com meta de
zero casos em 20352, Para atingir esta meta, serd necessario treinar e retreinar profissionais em areas
remotas, intensificar agdes de combate ao vetor, e aperfeicoar o diagndstico e o tratamento oportu-
nos. A Amazonia brasileira caracteriza-se por ser uma regiao de dificil acesso e com elevados custos
logisticos, fatores que limitam a disponibilidade de servigos de saide oportunos e eficazes. Em areas
criticas, como territérios indigenas e zonas de mineragao ilegal, a auséncia de diagndstico precoce e
a inadequacgéao do tratamento contribuem para o aumento da incidéncia de casos de malaria. Essas
condigdes favorecem a persisténcia de parasitemias e ampliam os desafios relacionados ao controle
da transmissao, além de potencialmente aumentar o risco de resisténcia aos antimaldricos, devido ao
uso irregular ou incompleto das terapias disponiveis®.

Em 2022, cerca de 30 municipios concentraram 80% dos casos de maldria autéctones registrados na
regidao amazodnica. Para a maldria causada pelo Plasmodium falciparum (espécie associada a malaria gra-
ve), 16 municipios concentraram 80% dos casos e 304 municipios apresentaram transmissao autéctone
(5,5%)°. Durante o periodo febril, a malaria e as doencas arbovirais sao dificeis de diferenciar, uma vez que
os doentes partilham caracteristicas clinicas e resultados laboratoriais semelhantes. Considerando que a
taxa de positividade do exame de gota espessa na regido é de 10%, os demais casos de sindrome febril
aguda, em geral, ficam sem diagnéstico etiolégico®. O monitoramento da sindrome febril aguda pode ser
uma importante ferramenta de vigilancia de doenga de Chagas, dengue e outras doengas emergentes’.

Ao utilizar tecnologias avancadas, sistemas de vigilancia robustos e estratégias de resposta proa-
tivas, a medicina global pode melhorar a capacidade de prevenir, detectar e responder eficazmente
ao manejo de pacientes acometidos por doengas tropicais®. Neste sentido, em comunidades distan-



tes, onde a maléria e as doengas febris agudas sao mais incidentes, nem sempre o deslocamento dos
pacientes aos centros de atendimento ou das equipes de salde aos locais de moradia é uma tarefa
simples, pelo que o assessoramento aos profissionais de salde para o manejo dos casos, por meio
de teleconsultoria pode salvar vidas e evitar remogoes desnecessarias.

A telessaude, seja por meio de treinamentos de profissionais, ou por aten¢ao indireta aos pacien-
tes, é a tecnologia mais adequada para diminuir as desigualdades entre brasileiros com e sem acesso
a atencdo em saude de qualidade®. Mesmo ainda com relativa baixa conectividade, a internet esta
cada vez mais presente em lugares mais remotos, mas o0 acesso aos profissionais qualificados nao.
Os profissionais de saude que atuam no cuidado de populagdes ribeirinhas, de areas indigenas e de
ocupagao recente, como garimpos e assentamentos agricolas, raramente tém a oportunidade de se
conectar com médicos especialistas e outros profissionais qualificados em diagndstico ou controle
vetorial.

O projeto TELEMAL constitui um nucleo de telessatide na Amazdnia brasileira, voltado ao apoio de
profissionais de saude por meio de teleconsultoria e teleducagéo. A iniciativa viabiliza a atuagédo de
especialistas, incluindo médicos infectologistas, enfermeiros, farmacéuticos, entomélogos e bioqui-
micos, no suporte técnico e na orientagdo para educacao em saude, diagndstico, vigilancia, controle,
eliminagao e manejo clinico de casos de malaria e outras doengas febris agudas, utilizando a infraes-
trutura de conectividade previamente existente nas comunidades, que pode impactar positivamente
a vida destas populagdes permitindo ao final uma analise robusta e realista do custo-beneficio de tal
estratégia. Além disso, o nucleo disponibilizara treinamentos, cursos e capacitagoes direcionadas a
profissionais de nivel técnico, médio e superior, contribuindo para a qualificagao continua da forca de
trabalho em saude na regido amazodnica.

METODOLOGIA

O projeto TELEMAL esta programado para um periodo de 36 meses, com a participagdo multidis-
ciplinar de especialistas do Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD Fiocruz Amazénia), da Fundagéo
de Medicina Tropical Dr Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) e da Fundacao de Vigilancia em Saude
Dra Rosemary Costa Pinto (FVS-RCP), e estad organizado em trés etapas: (1) a implementacdo de um
tele ambulatério com oferta de teleconsultoria, de segunda a sexta-feira, com especialistas, no esta-
do do Amazonas; (2) teleducagdo com o planejamento e gravacdo de cursos, aulas e treinamentos
curtos dirigidos aos profissionais de saude e (3) avaliacdo das atividades na pesquisa aplicada, além
da expansao do projeto para toda a regiao da Amazénia Legal Brasileira.

O tele ambulatério oferecera teleconsultorias assincronas e sincronas, utilizando plataformas digi-
tais seguras e conduzidas por especialistas do TELEMAL. Os atendimentos ocorrerdo em dias Uteis,
no horario comercial, com o objetivo de fornecer suporte clinico remoto para diagndstico e manejo
terapéutico de casos complexos. Nesta consultoria serdao disponibilizadas algumas formas de contato
para os profissionais de saide com a equipe do TELEMAL.: e-mail, chamada telefonica, aplicativo de
comunicagdo por mensagens instantaneas e pelo Sistema Integrado de Telemedicina e Telessaude
(STT). Dentre os consultores, contamos com o apoio de especialistas em saude pediatrica, salide
materna e em manejo de pessoas vivendo com HIV. O atendimento para consultoria inicia a partir do
momento em que o profissional de salde entra em contato, por alguns dos canais disponibilizados
pelo projeto indicando: nome, local de trabalho, profissdo e o motivo do contato com o maximo de
detalhes clinicos sobre o manejo do paciente, incluindo imagem do local afetado, receita médica ou
qualquer outra especificidade importante para avaliagao (Figura 1). O TELEMAL considera a Lei Geral
de Protecdo de Dados (LGPD) (Lei n°13.709/2018) na qual regula o tratamento de dados pessoais no
Brasil, garantindo maior segurancga e privacidade, destacando a auséncia de possiveis dados sensi-
veis dos pacientes atendidos pelos profissionais de salde, que entram em contato com o TELEMAL,
para tirar as duvidas sobre o manejo clinico do paciente.
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A teleducacao envolve a elaboragao de cursos on-line, aulas e treinamentos especificos para ca-
pacitacdo dos profissionais de saude, que atuam em areas remotas da Amazonia Legal. Esses ma-
teriais estdo sendo gravados e serdo disponibilizados como recursos educacionais, promovendo o
aprimoramento das praticas clinicas relacionadas ao manejo de casos de malaria e outras doengas
febris agudas. Essa abordagem é consistente com as estratégias do Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes, que busca fortalecer a Atengao Primaria a Saude por meio da teleducagéo e teleconsul-
toria®. Os profissionais de salde poderao acessar os cursos/treinamentos por meio de plataformas
digitais, como o www.youtube.com/@TelemalBrasil, https://telemal.com.br e https://borbatraining.
com.br. Os ministrantes também poderao realizar aulas ao vivo, com dia e hora marcada na plata-
forma webconferéncia, disponivel na Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), esta rede atua em
conjunto com alunos, professores e pesquisadores para desenvolver novas tecnologias com foco em
inovagao continua™.

A identificagéo das principais causas da teleconsultoria sera acompanhada da avaliagéo da reso-
lutividade, por meio do seguimento dos casos por um periodo de até 30 dias. Além disso, sera condu-
zido um estudo de custo-efetividade da ferramenta, comparando o custo do projeto de teleconsulta
com os custos previamente associados ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD). As demandas serao
registradas, para posterior compilagao e analise conjunta dos dados, na plataforma REDCap (Resear-
ch Electronic Data Capture), amplamente adotada por instituigcdes de pesquisa devido a sua facilida-
de de uso, flexibilidade e conformidade com padrdes de segurancga e privacidade, como a LGPD (Lei
Geral de Protecao de Dados) e a HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act)™.

Uma biblioteca digital em maléria e doencas febris agudas sera desenvolvida, reunindo todos os
materiais digitais utilizados no projeto. Para suporte aos profissionais de saude, sera elaborado um
manual de perguntas frequentes (FAQ), contendo as duvidas mais recorrentes sobre o controle, eli-
minagao e manejo clinico da malaria e outras doencas febris agudas. Adicionalmente, sera elaborado
um protocolo de atendimento virtual, servindo como guia para a implementagao de teleconsultoria
em outros estados e como referéncia para aplicagdo em outras enfermidades de interesse.

As atividades do projeto também poderao ser ampliadas para toda a Amazdnia Legal Brasileira,
permitindo que municipios com alta incidéncia de maléria e doengas febris agudas tenham acesso
aos servicos oferecidos. Essa expanséao visa atender populacdes vulneraveis, como comunidades
indigenas e ribeirinhas, onde o acesso a especialistas é limitado™. As intervencoes e a¢des do TELE-
MAL serao executadas em nivel municipal, estadual ou federal com a concordancia das respectivas
secretarias de saude. Destacando a importancia da participagdo, com a disponibilizagéo de locais
com pontos de internet, para facilitar a comunicagao on-line entre os profissionais de saude que es-
tdo na base com os especialistas do TELEMAL. Na &rea indigena, os profissionais de saude utilizam
o INFOSUS IV (Claro Embratel) que é uma parceria entre SESAI - SEIDIGI e representa uma versao
atualizada do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (Sistema Unico de Salde) do Ministério
da Saude do Brasil, visando aprimorar a gestdo e o monitoramento dos servigos hospitalares em
todo o pais. H4 451 Links INFOSUS 1V ativos e homologados pelo Departamento de Informatica do
SUS - DATASUS, distribuidos em Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, Casa de Saude Indigena
- CASAI, Polo Base e Unidade Basica de Saude Indigena - UBSI, com mais 366 links em processo de
instalacéo, totalizando 817 links disponiveis para a Secretaria de Saude Indigena - SESAI.



Figura 1. Etapas do atendimento do profissional de saiide no TELEMAL.
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A. o paciente precisa de atendimento do profissional de salde; B. Caso o profissional de salude da
ponta tenha alguma duvida sobre o manejo do paciente, ele entra em contato com o TELEMAL; C. o
consultor especialista recebe a solicitagado e retne as informagdes detalhadas; D. grupo de especia-
listas formado por médicos infectologistas, enfermeiros, farmacéuticos, entomdlogos e bioquimicos
recebem as informagdes do consultor, elaboram um parecer coletivo e sugerem o manejo e a tera-
péutica para o paciente; E. o consultor especialista envia as sugestoes ao profissional de salde da
ponta; F e G. o profissional de saude realiza 0 manejo sugerido e avalia a evolugdo do paciente; H e
l. Registro das duvidas e sugestdes sobre o manejo e terapéutica no sistema de saude publica e nas
plataformas do Telemal.

RESULTADOS ESPERADOS

Estudos prévios destacam o impacto positivo da telessatiide no acesso a cuidados especializados
em areas remotas, como observado em comunidades ribeirinhas da Amazdnia durante a pandemia
de COVID-19%. Os resultados deste trabalho serdo compartilhados em tempo real com o Plano Na-
cional de Eliminagé@o da Malaria e com os estados envolvidos, subsidiando agdes mais emergenciais,
notas técnicas, ou necessidade de atualizagdo de outros documentos técnicos. Em municipios que
possuem o Projeto Apoiadores do PNEM, este sera o ponto focal de discussao. Os resultados e in-
dicadores também serdo informados ao Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados do
Programa Telessaulde Brasil Redes (SMART).
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Embora as tecnologias tenham o potencial de ampliar o acesso ao teleatendimento entre os es-
pecialistas e os profissionais de salde, seja para dirimir ddvidas, sugerir diagndsticos ou até para
tomada de decisdo de tratamentos em pacientes, é importante garantir que ninguém seja deixado
para tras. A telemedicina, teleconsultoria, telessaide e/ou teleatendimento possuem em comum a
possibilidade de aproximar o profissional de salde, paciente e o especialista, mesmo com todas as
dificuldades geograficas™. A internet e a utilizagdo de aplicativos de dudio e video séo as principais
ferramentas utilizadas neste projeto para teleconsultoria, no entanto, estima-se que até 2040; os
diagndsticos de salde também se tornem cada vez mais digitais e conectados, acelerando as mu-
dancas na forma como os cuidados de saude serao realizados™. Em 2006, Machado e colaborado-
res'® j& demonstravam a importancia da telemedicina, quando um pequeno centro foi estabelecido
na comunidade de Santa Catarina, permitindo a transmissao simultanea de video e dudio em tempo
real atendendo nove comunidades ribeirinhas, proporcionando acesso a informagdes de saude,
assisténcia médica e palestras de prevengéao basica.

O desempenho sobre a utilizacdo de smartphones, sinaliza a vantagem de comunicagao, consi-
derando as orientagdes sobre vigilancia, prevengéo e diagndstico clinico, incluindo a aceitagado e o
atendimento sem burocracias, bem como a viabilidade de utilizagdo em condi¢des reais, contribuin-
do principalmente para o controle de doengas arbovirais, 0 que demonstra expectativas positivas
sobre a utilizagcdo desta ferramenta no TELEMAL".

As intervencgdes a distancia devem ser organicamente executadas por outros profissionais mul-
tiplicadores e/ou médicos generalistas, permitindo assim a integracao total da atencédo a estas en-
fermidades a atencdo primaria. Além disso, a redugao dos custos com Tratamento Fora de Domicilio
- TFD para estas doengas, com a ajuda na tomada de decisdo por meio da teleconsultoria, beneficia
0s usuarios numa possivel continuagdo desta estratégia de teleassisténcia, mesmo apds o fim do
projeto.

CONCLUSAO

Os resultados do TELEMAL podem evidenciar a viabilidade e o potencial da telessatide na am-
pliacdo do acesso a assisténcia em saude em areas remotas, além de fortalecer as estratégias de
controle da maldria. A plataforma representa um avanco significativo na drea da saude publica e pode
abrir novas perspectivas para a utilizacdo das tecnologias da informagédo e comunicac¢édo no enfren-
tamento de desafios complexos como por exemplo, a melhoria na precisao do diagnéstico de malaria
e outras doencas febris agudas; o aumento da adesao aos protocolos de tratamento recomendados;
a reducao do tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento; a diminuigdo da necessidade de
transferéncias de pacientes para centros de referéncia; o aumento da satisfagdo dos profissionais de
saude com o suporte recebido e a melhora na qualidade dos dados epidemioldgicos coletados na
regido. Adicionalmente, torna-se necessario a realizacdo de estudos futuros para avaliar de forma
abrangente os impactos de longo prazo da teleconsultoria, bem como para identificar e validar as
melhores praticas relacionadas a sua aplicagdo em diferentes cendrios epidemioldgicos, sociais e
geograficos. Essas investigagdes permitirdo o refinamento continuo das estratégias de telessaude,
garantindo maior eficacia e sustentabilidade em contextos variados.
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RESUMO

Introducgdo: O acesso aos servigos de saude em comunidades vulneraveis continua sendo um de-
safio significativo, frequentemente agravado por barreiras geograficas, econémicas e sociais. A pan-
demia de COVID-19 acelerou a adogao da telessaide como alternativa aos modelos tradicionais de
prestacado de cuidados em saude. Metodologia: O presente trabalho apresenta um relato de expe-
riéncia com base na implementagéo inicialmente de um servigo de teleconsultas envolvendo uma
equipe multidisciplinar de saude. O projeto, liderado pela Fundagcdo Oswaldo Cruz apoiado pelo Mi-
nistério da Saude em parceria com organizagdes e institui¢des locais, foi desenvolvido por meio de
forte engajamento comunitdrio e da atuagdo de uma equipe multidisciplinar em uma comunidade
socialmente vulnerabilizada no Rio de Janeiro, Brasil. Resultados: As principais atividades incluiram
oficinas de co-criagdo com moradores, mobilizagdo comunitdria, capacitagdo das equipes locais, im-
plantacdo de infraestrutura e recrutamento de pacientes. Dentre as principais barreiras enfrentadas
na implementacao, incluem-se limitagdes tecnoldgicas, resisténcia por parte de pacientes e profis-
sionais de saude, e interrupcoes no atendimento devido a conflitos armados. Iniciativas voltadas a
literacia digital e ao acesso a tecnologias contribuiram para maior aceitacao e eficiéncia do servigo.
Uma estratégia de avaliagé@o foi proposta para analisar o impacto do programa de telessaiude em
cinco diferentes dimensdes. Conclusdo: O projeto oferece licoes valiosas para o desenho de iniciati-
vas de telessaude equitativas, voltadas a populagdes urbanas desassistidas que enfrentam barreiras
estruturais e desafios relacionados a seguranca publica.

Palavras-chave: Salde Digital; Teleconsulta; Estratégias de Saude Digital; Acesso a Salde; Popula-
¢oes Vulneraveis.

ABSTRACT

Introduction: Access to healthcare in vulnerable communities remains a significant challenge, of-
ten exacerbated by geographic, economic, and social barriers. The COVID-19 pandemic accelerated
the adoption of telemedicine as an alternative to traditional healthcare delivery models. Methods:
An experience report was conducted based on implementing a teleconsultation service involving a
multidisciplinary healthcare team. The project, led by the Ministry of Health in partnership with lo-
cal organizations and institutions, was developed through strong community engagement and the
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involvement of a multidisciplinary healthcare team in a socially vulnerabilised community in Rio de
Janeiro, Brazil. Results: Key activities included co-creation workshops with residents, community
engagement, local team training, infrastructure setup, and patient recruitment. Main barriers faced
by the implementation included technological limitations, resistance from patients and healthcare
professionals and attendance interruptions from armed conflict. Digital literacy initiatives and digital
technology access support contributed to increased acceptance and service efficiency. An evalua-
tion strategy was proposed to assess the impact of the telemedicine program regarding five different
dimensions. Conclusion: The project provides valuable lessons for designing equitable telemedicine
initiatives tailored to underserved urban populations facing structural barriers and public security
challenges.

Keywords: Digital Health; Teleconsultation; eHealth Strategies; Healthcare access; Vulnerable pop-
ulations

INTRODUCAO

O desenvolvimento da telessaude tem sido favorecido pela crescente necessidade de inovagdo na
oferta de servigos de saude, impulsionada pelo ritmo cada vez mais acelerado dos avangos em tecno-
logia da informagéao'. Essa modalidade de atendimento consiste na transmissao eletrénica de dados
médicos em formatos de dudio ou video entre diferentes locais, possibilitando a comunicagdo em
tempo real ou de forma assincrona? Embora a pratica remonte a década de 1950, inicialmente utiliza-
da na radiologia, os avangos recentes em tecnologia da informacgao expandiram consideravelmente
sua adocao e popularidade®, A pandemia de COVID-19 acelerou ainda mais essa transformagao*s.
Atualmente, essa forma de assisténcia médica a distancia estd amplamente integrada a diversas
especialidades, como radiologia, medicina de emergéncia, patologia, psiquiatria, dermatologia, onco-
logia e cuidados pés-cirurgicos®s,

A telessalde demonstrou sua capacidade de ampliar significativamente a disponibilidade e acessi-
bilidade dos cuidados*, especialmente em areas rurais onde os pacientes frequentemente enfrentam
longas distancias para receber atendimento”. Seus beneficios sdo evidentes para pessoas idosas
e individuos com condi¢des de saude complexas, pois facilitam a realizagdo de consultas médicas
essenciais®. Apesar do potencial significativo da expansao da telessaide em areas desassistidas™, o
alcance efetivo desses beneficios em grupos em situagéo de vulnerabilidade depende da forma como
sua implementagao é conduzida. Sem esforgos intencionais para enfrentar desigualdades estrutu-
rais, a telessaude pode, inadvertidamente, perpetuar disparidades existentes.

Nesse contexto, um estudo qualitativo realizado no Canada com 29 participantes de domicilios
socialmente vulneraveis revelou que a telessaude foi bem recebida para necessidades de salde sim-
ples e quando conduzida por um profissional de confianga. Contudo, barreiras tecnoldgicas, difi-
culdades de comunicacao e obstaculos para agendar consultas foram apontados como limitagoes
importantes ao acesso equitativo™.

Para enfrentar essas limitagdes e avangar rumo a modelos de saude digital mais inclusivos, tém
sido propostas estratégias centradas na equidade. Um marco conceitual de equidade em saude apli-
cado a telessaude destacou varias abordagens para melhorar o acesso e a qualidade do cuidado
virtual para populagdes vulnerabilizadas. Lyles et al> demonstraram que sistemas de saude podem
reduzir disparidades ao identificar barreiras de acesso digital, oferecer plataformas multilingues e
suporte técnico, e estabelecer parcerias com a comunidade. Essas intervencdes sdo especialmente
benéficas para pacientes de baixa renda, idosos e pessoas com baixa proficiéncia em inglés, que
enfrentam barreiras estruturais e tecnolégicas ao acesso.

Apresentamos aqui uma estratégia de implementacao e avaliagédo da telessaide em uma comuni-
dade vulnerabilizada no Rio de Janeiro, Brasil: o Complexo da Maré. Desde a pandemia de COVID-19,



um conjunto de intervengdes comunitarias tem sido realizado na Maré. Com base em diversas ini-
ciativas de engajamento comunitério e na incorporagéo de resultados de pesquisas na pratica, essas
acdes contribuiram para a reducgdo de 6bitos e aumento das notificagdes de saude®™. O atual pro-
grama de telessaude na Maré foi uma iniciativa do Ministério da Saude, com foco em seis unidades
de atencdo primaria presentes no territério, e uma estratégia de avaliagdo de sua implementacao foi
proposta.

O projeto de saude digital no Complexo da Maré

O projeto de desenvolvimento em saude digital para as seis unidades de saude da Maré é uma
iniciativa colaborativa liderada pelo Ministério da Saide — por meio da Secretaria de Informagao e
Saude Digital — em parceria com a Redes da Maré (organizagdo comunitaria local), a Secretaria Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A Fiocruz tem uma atuacao
histérica na Maré, tanto por sua proximidade geografica quanto pelo engajamento com liderangas
locais desde a década de 1980.

A Maré é o maior conjunto de favelas localizado no Estado do Rio de Janeiro, composto por 15 co-
munidades que abrigam 124.832 moradores. Em termos populacionais, € maior que 96% dos munici-
pios brasileiros, sendo o nono bairro mais populoso da cidade do Rio de Janeiro. Localizada estrategi-
camente entre vias expressas importantes da cidade, a Maré também esta proxima de duas grandes
instituicdes de pesquisa e ensino. Apesar de sua localizacdo central, a Maré apresenta alguns dos
piores indicadores de desenvolvimento humano do municipio, refletindo profundas desigualdades
urbanas. Décadas de mobilizagdo comunitdria trouxeram avangos em servigos publicos como saude,
educacao e coleta de lixo. No entanto, o territério ainda enfrenta sérios desafios em saneamento,
servigos publicos insuficientes e politicas de segurancga publica violentas. Em 2024, a Redes da Maré
registrou 42 operacdes policiais que resultaram em 20 mortes, 30 dias de suspenséo de atendimen-
tos de salde — interrompendo uma média de 360 consultas por dia — e 37 dias sem aulas, afetando
cerca de 8.099 estudantes por dia.

Nesse cenario, a formulagao de politicas publicas para a Maré — e para territérios afetados por
violéncia urbana aguda — exige abordagens fundamentadas nas realidades locais, reconhecendo
tanto os desafios quanto os potenciais do territério. Isso implica aprender com o que ja foi feito, mas
também estar aberto a experimentar novas solugoes.

O projeto de saude digital foi concebido com esse objetivo. Ele se apoia na experiéncia de iniciati-
vas anteriores, como o Conexao Saude e o Vacina Maré, que reuniram institui¢cdes cientificas, organi-
zagdes comunitdrias e agentes governamentais'. Ao mesmo tempo, busca superar barreiras criticas
como o acesso limitado a internet (por meio de parcerias locais), os baixos niveis de letramento digi-
tal (com apoio de jovens mobilizadores) e as interrupgdes causadas por operagdes policiais. Nessas
situagdes de alto risco, o projeto oferece alternativas que minimizam o cancelamento de consultas e
permitem o monitoramento continuo dos pacientes, mesmo quando ha restricdo de mobilidade dos
profissionais.

O projeto teve inicio com uma visita técnica da equipe da Secretaria de Informagao e saude digital
do Ministério da Saude, em novembro de 2023, para mapear os desafios enfrentados pelos morado-
res no acesso a servigos digitais. Em 2024, foi realizado um workshop de trés dias com moradores
locais, profissionais de saude e representantes institucionais, para co-criar solugdes digitais adapta-
das a realidade do territério. A partir desse didlogo, a Fiocruz, em parceria com a Redes da Maré e a
Secretaria Municipal de Salde, desenvolveu o projeto de saulde digital para as seis unidades bdsicas
de saude. O objetivo é estabelecer um modelo de desenvolvimento digital voltado a superagao de
barreiras especificas de acesso em favelas e comunidades vulneraveis, garantindo que a tecnologia
seja introduzida de forma sensivel as necessidades e vozes da populagao local.

403



404

Um dos principais pontos fortes do projeto é seu compromisso com a participagdo comunitaria —
tanto pela presenca de uma organizacao local, quanto pela mobilizagéo ativa nas fases preparatorias,
como nos workshops de co-criagdo. O modelo de implementacdao também depende do envolvimento
direto de profissionais de salde das unidades locais, o que favorece o engajamento continuo com
a iniciativa. Além disso, o projeto inclui uma estratégia de comunicacdo e mobilizagdo comunitaria
com jovens mobilizadores, agdes locais de comunicagéo e parcerias com associagoes de moradores
e outras organizagdes de base.

O projeto na Maré retne governo, instituicdes cientificas e a comunidade local para co-construir
um modelo inclusivo de salde digital, com o objetivo de superar barreiras estruturais ao cuidado,
fortalecer os servigos de atengdo primaria e oferecer uma solucgao replicavel para territérios urbanos
vulneraveis, marcados por desigualdades persistentes e desafios de seguranga publica.

Figura 1 - Iniciativa de telessatide no Complexo da Maré

RESULTADOS

O principal objetivo desta avaliagado é analisar a eficacia, eficiéncia e qualidade dos servigos de te-
lessaide implementados no contexto da atengao a saude. Especificamente, a avaliagdo busca com-
preender de que forma a iniciativa contribuiu para a melhoria do acesso ao cuidado, da continuidade
dos servigos, da satisfagdo dos pacientes e dos desfechos em saude.

A metodologia de avaliagédo baseia-se no Guia Consolidado para Implementagédo da Telessaude,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®. A abordagem envolve um monitoramento
e avaliagao abrangentes, com a integragao de indicadores quantitativos e qualitativos, permitindo
uma compreensao holistica do desempenho do programa de telessalide em miltiplas dimensoes.

Indicadores quantitativos abordardo dominios-chave recomendados pela OMS, incluindo presta-
¢ao de servicos, acessibilidade, utilizagao e eficiéncia operacional. As métricas selecionadas incluem:



ndmero total de teleconsultas realizadas, desagregadas por especialidade (médica e enfermagem)
e localidade; tempo médio de espera do encaminhamento até a realizag@o da teleconsulta; taxas de
comparecimento e de auséncia; duragdo média das consultas e frequéncia de problemas técnicos
(por exemplo, falhas de conexao e indisponibilidade do sistema). Esses dados serdo coletados roti-
neiramente e disponibilizados por meio de painéis interativos, possibilitando o monitoramento em
tempo real e apoiando a tomada de decisdes baseada em dados por parte de gestores, profissionais
de saude e demais partes interessadas. Os painéis facilitarao a identificagdo de tendéncias, lacunas
de desempenho e possiveis gargalos no processo de prestacdo de servigos.

Indicadores qualitativos serdo obtidos por meio de questiondrios estruturados, entrevistas se-
miestruturadas e grupos focais. Esses instrumentos serdo aplicados aos seguintes publicos-alvo:
usuarios dos servigos de atencao primaria (responsaveis pelos encaminhamentos e navegacao no
sistema), pacientes atendidos via teleconsultas (usuarios finais) e profissionais de saude envolvidos
na prestacao do cuidado remoto (incluindo os profissionais que realizam os encaminhamentos e as
teleconsultas). A avaliagdo qualitativa explorara percepcoes relacionadas a usabilidade do sistema,
satisfacdo com os servigos, qualidade da comunicagéao, confianga no cuidado digital e efetividade
percebida da telesaude. Adicionalmente, a andlise identificara barreiras e facilitadores organizacio-
nais, técnicos e socioculturais para a implementacao.

Os dados serao analisados por meio de uma abordagem de métodos mistos, integrando analise
estatistica quantitativa com analise de conteudo qualitativa. Essa combinagdo metodoldgica permite
a triangulagao dos achados e fortalece a profundidade interpretativa dos resultados, captando tanto
as métricas objetivas de desempenho quanto as experiéncias subjetivas dos atores envolvidos na
iniciativa.

CONCLUSAO

As solugdes de telessaude tém demonstrado potencial para uso em regides com populagoes de
baixa renda, como uma forma de ampliar o acesso aos servigos de saude. Espera-se que esta estra-
tégia de avaliagdo gere insumos praticos sobre o funcionamento real desses servigos. Os resultados
contribuirdo para a compreensao dos beneficios e limitagcdes do modelo, apoiardo o aprendizado
institucional, subsidiardo o desenvolvimento de politicas publicas e orientardo melhorias futuras. Em
ultima insténcia, a avaliagdo busca fomentar o desenvolvimento de um ecossistema de telessaide
sustentavel, equitativo e centrado no paciente.
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RESUMO

Introducao: a telemicroscopia € uma técnica que permite o acesso remoto a plataformas de micros-
copia, possibilitando a analise de amostras a distancia. Tem grande potencial no auxilio ao diagnésti-
co médico, incluindo patologia ultraestrutural com microscopia eletronica. Objetivo: estabelecer um
modelo sustentavel de integracdo de ferramentas de microscopia eletrénica ao portfélio de diagnéds-
tico médico, através da implantagédo de nucleos de telemicroscopia aplicada a patologia ultraestru-
tural. Metodologia: foram adotadas metodologias baseadas em protocolos de centros internacionais
de referéncia para estruturar um fluxo de trabalho adaptado aos centros nacionais. Testaram-se trés
estratégias de interagdo: telemicroscopia assincrona, visitas presenciais e telemicroscopia sincrona.
Resultados: a implementacgdo seguiu protocolos adaptados, testando as estratégias de interagao. A
telemicroscopia sincrona mostra potencial para a democratizagdo do acesso a microscopia eletronica.
Um banco de imagens digitais inicial foi criado. Os resultados evidenciam a viabilidade operacional
do modelo proposto. Conclusdes: o preparo adequado da amostra e a comunicacao interdisciplinar
continua sdo fundamentais para telemicroscopia. Este modelo tem o potencial de democratizar o
acesso a microscopia eletronica, reduzir desigualdades regionais e consolidar uma rede colaborativa
no pais. Os bancos de dados gerados auxiliam na educacéo, pesquisa e futuro uso de inteligéncia
artificial no diagndstico diferencial de patologias.

ABSTRACT

Introduction: Telemicroscopy is a technique that enables remote access to microscopy platforms,
allowing the analysis of samples at a distance. It has great potential in aiding medical diagnosis,
including ultrastructural pathology with electron microscopy. Objective: To establish a sustainable
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model for integrating electron microscopy tools into the medical diagnostic portfolio through the
implementation of telemicroscopy hubs applied to ultrastructural pathology. Method: Methodologies
based on protocols from international reference centers were adopted to structure a workflow
adapted to national centers. Three interaction strategies were tested: asynchronous telemicrosco-
py, on-site visits, and synchronous telemicroscopy. Results: The implementation followed adapted
protocols, testing the interaction strategies. Synchronous telemicroscopy shows potential for democ-
ratizing access to electron microscopy. An initial digital image bank was created. The results demon-
strate the operational feasibility of the proposed model. Conclusions: Proper sample preparation and
continuous interdisciplinary communication are essential for telemicroscopy. This model has the po-
tential to democratize access to electron microscopy, reduce regional inequalities, and consolidate a
collaborative network within the country. The generated databases support education, research, and
future use of artificial intelligence in the differential diagnosis of pathologies.

INTRODUCAO

A telessalde tem crescido exponencialmente nos ultimos anos, oferecendo novas formas de aten-
¢ao a saude e cuidados médicos. As tecnologias em constante evolugao oferecem oportunidades de
acesso aos servicos de saude para aqueles que estdo restritos ao domicilio ou que vivem em areas
desassistidas, assim como possibilitam que pacientes com doencgas raras recebam atendimento de
especialistas localizados em outras regides 2. Entretanto, a telessalde ndao apenas amplia o acesso
dos pacientes aos profissionais de saude, como também oferece aos médicos a oportunidade de
utilizar ferramentas que otimizam o diagnéstico diferencial de diversas patologias. Este é o caso da
telemicroscopia, técnica que permite o acesso remoto a diferentes plataformas de investigagao em
microscopia®.

Na telemicroscopia, o usudrio pode analisar a sua amostra a distancia com o uso de ferramentas
de compartilhamento virtual de dados. Dessa forma, hospitais e laboratérios de diagndstico podem
enviar amostras para o centro de imagem e o patologista analisar as imagens obtidas a distancia3.

A telemicroscopia possui um grande potencial no auxilio ao diagnéstico médico, incluindo a histo-
patologia classica (com o auxilio da microscopia de luz) e a ultraestrutural (com o auxilio da micros-
copia eletronica). A andlise ultraestrutural vem se impondo como ferramenta complementar e, por
vezes, diferencial de diagnéstico médico “. Isso porque o diagndstico de algumas patologias depende
de imagens cuja alta resolucédo é atingida apenas em nivel de microscopia eletronica. Esse é o caso
da discinesia ciliar primaria, uma condigao rara de heranga autossoémica recessiva, frequentemente
manifestada por infecgdes respiratdrias cronicas desde os primeiros anos de vida °. Além da escas-
sez de dados epidemiolégicos e da heterogeneidade fenotipica, a auséncia de métodos diagndsticos
precisos e sensiveis contribui para o atraso e, frequentemente, para o equivoco no diagndstico da
discinesia ciliar primaria °. As diretrizes diagndsticas europeias e norte-americanas recomendam a
microscopia eletrénica de transmissdo (MET) como parte de um conjunto de exames para a con-
firmagdo diagndstica. A MET é utilizada para identificar defeitos ultraestruturais nos cilios /, como
a auséncia ou anomalias dos bragos de dineina externos e internos, defeitos nos microtibulos que
compdem o axonema e desorganizagdo completa da estrutura cilindrica tipica 8.

Além da discinesia ciliar primaria, a andlise ultraestrutural por MET pode auxiliar no diagndstico de
outras doencgas, como sindrome nefrética por lesdes minimas ", miopatias %, displasia capilar alveolar
13 e epidermdélise bolhosa ™.

Atualmente, existem mais de 700 microscopios eletrbnicos em operagao no Brasil, segundo a
Sociedade Brasileira de Microscopia e Microanalise, embora eles estejam distribuidos assimetrica-
mente nas regides do pais, com quase 81% localizados na regido Sudeste ™. Embora alguns centros
oferecerem servigos de diagndstico com microscopia eletrénica, a maioria dos microscépios tem
sido utilizada apenas para fins académicos e de pesquisa, ndo para fins diagnésticos. Essa realida-



de escancara o limitado acesso de patologistas a base instalada de microscopia eletrénica no pais
e reforca a necessidade do estabelecimento de ferramentas de uso remoto destes instrumentos. A
implementacéo da telemicroscopia poderia ampliar o acesso de patologistas aos microscopios ele-
trénicos, e, assim, auxiliar e agilizar o diagnéstico diferencial de tantas patologias, oferecendo um
retorno imediato a sociedade brasileira.

Tendo em vista a extensa base instalada de microscopia eletrénica no pais e a crescente demanda
por diagndstico através da por patologia ultraestrutural, o objetivo do grupo de trabalho em patologia
ultraestrutural é estabelecer um modelo sustentavel de integracdo de ferramentas de microscopia
eletronica ao portfélio de diagnéstico médico no pais através da implantagdo de um nucleo de tele-
microscopia aplicada a patologia ultraestrutural.

METODOLOGIA

Um dos principais fatores para a consolida¢do da telemicroscopia como ferramenta eficaz para o
diagnéstico € a definicdo de um fluxo de trabalho estruturado e eficiente (Figura 1). Para tal, busca-
mos centros de referéncia internacionais em diagnéstico de microscopia eletronica.

Apods a implementacao do fluxo de trabalho, realizamos o teste de trés estratégias de interacao
entre os centros de microscopia eletronica (CMEs) e hospitais. A telemicroscopia assincrona (com
a obtencao de imagens por um especialista e disponibilizagdo de imagens em bancos de dados ao
patologista), visitas presenciais dos patologistas aos CMEs e a telemicroscopia sincrona (com acesso
remoto do patologista via ferramentas de compartilhamento de tela).

Figura 1: Esquema do fluxo de trabalho e do preparo de amostras para analise por microscopia
eletronica de transmissao realizado no nicleo de telemicroscopia

A Fluxo de trabalho

&9 — i — & -

Divulgag&o do nicleo Hospital envia CMES Anélise
as amostras (Preparo de amostras)
Fig. 1.B

Estratégias de interagdo avaliadas: |
1. Telemicroscopia assincrona;

1I. Visita do patologista ao CME;
111. Telemicroscopia sincrona

B Preparo de amostras
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(A) O fluxo de trabalho estabelecido estipula que, apds coleta das amostras, o patologista envia as
mesmas para o CME. Esse envio pode ser de amostras ja processadas ou a serem processadas pela
equipe do CME. Os modelos de interagdo entre CME e patologistas avaliados incluem a telemicros-
copia sincrona ou assincrona, além da visita presencial do patologista ao CME. (B) O processamento
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das amostras inclui os passos de fixagao, pos-fixacao, desidratacao, infiltragéo e inclusao, resultando
na amostra emblocada em resina, da qual sao feitos cortes ultrafinos que serdo contrastados e ava-
liados por meio da MET. Uma etapa intermedidria necessaria a algumas patologias € a realizacao de
cortes semifinos avaliados por meio da microscopia de dptica a fim de verificar a presenga da regidao
de interesse. Em caso negativo, novos cortes semifinos podem ser feitos até que se atinja a regido
ideal para verificacao das alteragdes patoldgicas.

RESULTADOS

Para a implementacdo do nucleo de telemicroscopia aplicada a patologia ultraestrutural, foram
adotadas metodologias fundamentadas em protocolos de centros internacionais de referéncia, com
destaque para o Departamento de Patologia Celular da Universidade de Manchester e a Unidade
de Histopatologia do Instituto Gulbenkian de Medicina Molecular de Portugal para o recebimento e
categorizagao das amostras. Esses protocolos orientaram a estruturagéo do fluxo de trabalho que foi
posteriormente adaptado as particularidades dos centros nacionais envolvidos, promovendo a pa-
dronizagédo dos procedimentos com o objetivo de otimizar as etapas de recebimento, categorizacao,
processamento das amostras e andlise das imagens.

Neste periodo inicial de implementacdo do nucleo, amostras de diferentes patologias foram re-
cebidas pelos centros de microscopia eletronica. Cada amostra foi identificada por cédigo Unico,
contendo o nimero de entrada da amostra e a patologia associada que foram registrados em pla-
nilhas de acesso compartilhado. As informacgdes também incluem a identificagdo da instituicdo de
origem da amostra, o tipo de tecido e suspeita diagndstica. Além de serem identificados o patologista
responsavel, a data de entrada da amostra e o responsdvel pelo seu recebimento no CME, além dos
dados do preparo das amostras.

Com o intuito de potencializar a obtencdo das amostras e captar patologistas colaboradores, foi
produzido material audiovisual de divulgagé@o do nucleo. O video demonstra como € possivel conec-
tar hospitais a centros de microscopia, possibilitando o acesso de médicos a equipamentos sofisti-
cados e de ponta, capazes de viabilizar o diagndstico diferencial e remoto dentro da rede de telemi-
croscopia. Até 0 momento contamos com a participagéo de patologistas colaboradores vinculados
a hospitais parceiros, entre os quais se destacam o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, o
Hospital Universitario Pedro Ernesto, o Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer e a Fundagéao
Hospitalar Alfredo da Matta. A proximidade fisica nesses casos foi importante para facilitar visitas
presenciais e avaliar estratégias de interacado entre as equipes. No entanto, acreditamos que uma vez
implementado, este modelo de funcionamento se dard inteiramente por telemicroscopia e podera ser
adaptado a vérios outros hospitais e centros de microscopia do pais, possuindo, portanto, um enorme
potencial de expanséo.

Parte principal para o sucesso da andlise em microscopia eletrOnica reside no processamento
ou preparo adequado da amostra (Fig. 1B), respeitando as especificidades e o objetivo da analise no
contexto de cada patologia. Para tal, € importante a boa comunicacgéo entre as equipes dos CME e os
patologistas desde o inicio da interacdo, compartilhando informagdes como o tipo de tecido, hipdtese
diagnostica, solugdes de fixagdo e contrastagao ideais e os detalhes ultraestruturais esperados.

Em nossa experiéncia, a qualidade e a intensidade dessa comunicacao e interagdo mostraram-se
fatores determinantes para a fluidez do fluxo de trabalho e a agilidade no diagnéstico diferencial. E
aconselhavel estabelecer um canal aberto de interagao, por exemplo, por meio do uso de tecnologias
atuais, como encontros online por videoconferéncia frequentes e aplicativos de mensagens que per-
mitem uma interag@o mais rapida, inclusive com a formacao de grupos, facilitando o contato entre os
integrantes das equipes nas diferentes etapas do processamento e da andlise das amostras.



Uma vez estabelecida a interagao, € importante que o centro de microscopia oriente sobre como
proceder na etapa de coleta e fixacdo do material, fornecendo os reagentes e o protocolo para a
solucdo fixadora ou esta ja preparada. Dessa forma, garante-se a fixacdo do material imediatamente
apos a coleta. Sabe-se que alguns hospitais e instituigdes médicas, principalmente hospitais univer-
sitdrios, possuem departamentos préprios de patologia ultraestrutural, sendo possivel que parte do
preparo da amostra seja feito por colaboradores in loco. Entretanto, observamos que o material pre-
parado totalmente pela equipe do centro de microscopia tende a apresentar maior reprodutibilidade,
viabilizando a detecg¢éo e a padronizagao das caracteristicas diagndsticas rapidamente.

Outra etapa em que a interagdo entre o CME e os patologistas tém sido fundamental € na determi-
nacao da regido de interesse nos blocos de resina contendo a amostra processada através de cortes
semifinos (Fig. 1). Apds a finalizagcdo de todas as etapas do preparo da amostra (Fig. 1), segue-se a
analise e o imageamento do material no MET para a detecgao das caracteristicas ultraestruturais de-
terminantes para o diagndstico diferencial. A aquisi¢éo foi padronizada inicialmente de acordo com
a patologia em analise, utilizando magnificagcoes definidas, assegurando a qualidade e comparabili-
dade dos dados obtidos. Trés estratégias de interagao entre as equipes foram testadas: i) telemicros-
copia assincrona, com o compartilhamento das imagens ja obtidas dos cortes semifinos; ii) visita do
patologista ao centro de microscopia; iii) telemicroscopia sincrona, por meio do compartilhamento da
imagem da lamina em andlise por videochamada.

Seguindo a primeira estratégia foi possivel fechar diagndstico de algumas patologias. No entanto,
observamos certa dificuldade dos patologistas em concluir o diagnéstico sem uma reunido remota
posterior para discussao das imagens obtidas, possivelmente pela complexidade ultraestrutural da
patologia e pela inexperiéncia em andlises de microscopia eletronica. As duas Ultimas estratégias
permitiram uma discusséao direta para confirmagéo da presenca das estruturas de interesse e carac-
teristicas diagndsticas, tornando mais agil e ampliando a colaboragéo interdisciplinar e garantindo
maior flexibilidade e abrangéncia no acompanhamento dos casos. Entretanto, considerando a difi-
culdade de disponibilidade de tempo e deslocamento até os CME por parte de muitos patologistas,
e visando a ampliacdo do acesso aos CME por multiplos hospitais, a telemicroscopia sincrona vem
sendo utilizada como estratégia alternativa em nosso nuicleo de telessalde, mostrando seu potencial
para democratizagcdo da microscopia eletronica no diagnéstico diferencial em nivel nacional.

O banco de dados gerado contém milhares de imagens digitais das patologias analisadas, as
quais estao armazenadas em drives compartilhados. Para fins de organizacao, as imagens devem ser
separadas conforme o numero de entrada da amostra e a patologia associada. Essa sistematizagao
permite identificar as imagens que contém o fragmento e a regido de interesse, favorecendo o acesso
integrado das equipes dos polos envolvidos e facilitando a gestao dos bancos de dados.

O modelo proposto demonstra a eficacia da integragao entre diferentes centros de referéncia na-
cionais e a possibilidade de ampliar o acesso ao diagndstico ultraestrutural por meio da telemicros-
copia. A aproximacao entre os centros de microscopia eletrénica e os servigos hospitalares contribui
para a incorporagao de andlises morfoldgicas de alta resolugéo na rotina diagndstica, impactando po-
sitivamente a qualidade da investigacéo patoldgica, a preciséo e o suporte a tomada de deciséo clinica.

PERSPECTIVAS E APRENDIZADOS

O preparo adequado da amostra é fundamental para o sucesso das andlises em microscopia
eletrénica, especialmente quando estao orientadas ao diagndstico ultraestrutural de patologias hu-
manas. A integridade dos resultados gerados depende nao apenas da qualidade dos reagentes e
equipamentos, mas também da padronizagcdo dos protocolos e da competéncia técnica de quem
os executa. Por essa razéo, a centralizacdo do preparo em centros especializados, como os CMEs,
mostra-se altamente eficaz, garantindo homogeneidade, rastreabilidade e reprodutibilidade dos pro-
cedimentos.
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Contudo, a exceléncia técnica s6 se concretiza em diagndsticos quando estd aliada a comunica-
¢ado integrada e continua entre os diferentes profissionais envolvidos no fluxo de trabalho. O didlogo
entre técnicos de microscopia e médicos patologistas é essencial desde o inicio, a partir da coleta
e fixagdo da amostra, passando pelo processamento, corte ultrafino, aquisicdo das imagens, até a
andlise final. Em todas essas etapas, o compartilhamento de informagdes clinicas, hipdteses diag-
ndsticas e critérios morfoldgicos esperados orienta a conduta técnica e otimiza os recursos, evitando
desperdicio de tempo e material.

A individualidade das patologias a serem examinadas por microscopia eletrénica, muitas vezes de
origem incerta, natureza infecciosa, genética ou degenerativa, impde tanto desafios quanto oportu-
nidades. Por um lado, ha a necessidade de avaliacao criteriosa e experiéncia prévia especializada, o
que exige profissionais altamente capacitados. Por outro, algumas alteragdes ultraestruturais apre-
sentam padroes morfolégicos caracteristicos que facilitam a exclusdo de diagnésticos diferenciais,
sendo determinantes para a definicdo diagndstica por médicos patologistas. A identificacao de inclu-
soes virais, depdsitos de material lipidico ou glicogénico, alteragdes mitocondriais ou reorganizagdes
membranares sao exemplos disso. Assim, a microscopia eletrOnica, apesar de complexa, oferece
possibilidades Unicas de esclarecimento diagndstico, principalmente em casos complexos ou mal
compreendidos.

Dentro desse cenario, o contato direto e constante com o patologista ao longo de todo o fluxo de
trabalho se revela um dos maiores diferenciais da telemicroscopia. Essa proximidade permite que de-
cisoes sejam tomadas de maneira colaborativa, em tempo real, inclusive durante a ultramicrotomia e
o imageamento. O patologista pode orientar o técnico quanto a escolha da regidao mais representativa
do tecido, solicitar recortes adicionais ou indicar alteragdes especificas de interesse, evitando repetir
procedimentos e garantindo que o material seja analisado com méxima eficiéncia.

Para garantir a eficiéncia do processo, é fundamental selecionar e treinar estrategicamente perfis
profissionais adequados para cada etapa. Na fase inicial, equipes locais de salide devem ser capa-
citadas para realizar a fixacdo imediata das amostras para preservar a ultraestrutura dos tecidos
com fidelidade. O atraso nessa etapa pode levar a degradagéao celular e a formacgéo de artefatos, que
comprometem seriamente a analise morfoldgica, minimizando a formacéo de artefatos. Uma equipe
com experiéncia em microscopia eletronica é essencial para o processamento das amostras, além
do ajuste de parametros do microscopio, assegurando a aquisicdo de imagens de alta qualidade. Na
etapa final, os patologistas entdo interpretam os dados obtidos, integrando-os ao contexto clinico.
considerando a experiéncia em nosso nucleo de telessalde, sugerimos que patologistas interessa-
dos no uso da microscopia eletronica sejam treinados na andlise ultraestrutural de sua especialidade
médica.

Essa distribuicdo de fungdes valoriza as competéncias especificas de cada profissional e contribui
para a otimizagado dos resultados. A supervisdo por um coordenador técnico-cientifico garante a pa-
dronizacao dos procedimentos e a rastreabilidade das analises. Em regides com recursos limitados é
possivel que um mesmo profissional desempenhe multiplas fungdes, entretanto a especializagdo em
cada etapa é o cendrio ideal para assegurar a qualidade e a eficiéncia do processo.

A implementagao do nucleo de telemicroscopia, em fase de desenvolvimento, representa um pas-
so importante para a implementagao de uma rede estruturada de diagndstico ultraestrutural no Bra-
sil. A implementacdo nacional desta iniciativa oferece beneficios estratégicos e estruturantes para
o sistema de salde, como a democratizacdo do acesso a microscopia eletronica de transmissao,
historicamente concentrada nas regides Sul e Sudeste, a reducdo das desigualdades regionais no
diagnéstico de alta complexidade e a consolidagdo de uma rede colaborativa entre especialistas de
diferentes instituicdes e estados.

Além disso, a consolidacdo de bancos de imagens digitais e seus respectivos laudos cria um va-
lioso acervo para fins educacionais, cientificos e de treinamento, permitindo o desenvolvimento de
atlas e protocolos de diagndstico padronizados. Esses bancos também permitem o treinamento de
algoritmos de inteligéncia artificial (IA), que poderao futuramente auxiliar na triagem de imagens, re-



conhecimento de padrdes morfoldgicos e sugestao de diagndsticos diferenciais, otimizando o tempo
de andlise e aumentando o rigor diagndstico, especialmente em ambientes com escassez de patolo-
gistas especializados.

Nosso nucleo prevé ainda, em sua perspectiva de médio a longo prazo, a incorporagao de técnicas
avangadas de microscopia tridimensional, que permitem a andlise volumétrica de estruturas celula-
res com resolucdo micrométrica e observacao de diferentes planos de corte. Essa abordagem, aliada
ao poder da IA, pode abrir caminho para uma nova era na patologia diagndstica, em que alteragdes
subcelulares ndo apenas serdo identificadas, mas também quantificadas e contextualizadas espa-
cialmente com rigor cientifico.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo integrado de microscopia eletronica e telemicroscopia, desenvolvido no nucleo, de-
monstra ser uma inovacao para o fortalecimento da patologia diagndstica. A combinagao de preparo
técnico rigoroso, comunicagao interdisciplinar, uso de tecnologias digitais e capacitagcdo continuada
dos profissionais cria as condigbes ideais para um diagndstico diferencial acessivel e agil. A expec-
tativa é que, com a consolidagao desse modelo, o Brasil possa se beneficiar da telemicroscopia em
salide publica, transformando um campo historicamente restrito em um instrumento amplamente
disponivel e estratégico para o enfrentamento de doengas complexas e emergentes.
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RESUMO

Introducgao: O programa Telessaude Espirito Santo tornou-se um projeto de extensédo resultante de
um convénio entre o Ministério da Saude (MS) e o Instituto Federal do Espirito Santo (IFES), tendo
como parceiros locais a Secretaria de Estado da Saude (SESA), a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e as Secretarias Municipais de Saude. Metodologia: Partiu-se do primeiro convénio
celebrado entre MS e o IFES em 2011, com objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados
em atencao primaria, diminuindo o custo de salde através da qualificagédo profissional, reducdo da
quantidade de deslocamentos desnecessdrios de pacientes e por meio do aumento de atividades de
prevencao de doengas. Resultados: Os resultados da Rede Capixaba de Telessaude sao expressivos
e demonstram o impacto do projeto no Estado do Espirito Santo em termos da producao do conheci-
mento cientifico, o desenvolvimento e a transferéncia de tecnologia, e a capacitagéo e o apoio aos pro-
fissionais de saude por meio da oferta de servigcos de tele-educacao, teleconsultoria e telecardiologia.

ABSTRACT

Introduction: The Telessalde Espirito Santo program was established as an extension initiative re-
sulting from a partnership between the Brazilian Ministry of Health (MS) and the Federal Institute
of Espirito Santo (IFES), with local collaborators including the State Health Department (SESA), the
Federal University of Espirito Santo (UFES), and the Municipal Health Departments. Methods: It was
based on the first agreement signed between MS and IFES in 2011, with the aim to enhance the qual-
ity of primary care services, reduce healthcare costs through professional training, limit unneces-
sary patient travel, and expand disease prevention activities. Results: The outcomes of the Capixaba
Telehealth Network have been substantial, demonstrating the program’s impact in Espirito Santo in
terms of scientific knowledge generation, technological development and transfer, and the training
and support of health professionals via tele-education, teleconsulting, and telecardiology services.

INTRODUCAO

As discussdes em torno da Telessaude no Espirito Santo nasceram de projetos de pesquisa coor-
denados por pesquisadores do ES (Dr. Luiz Ary Messina, Dr. José Gongalves Pereira Filho, Dr. Saulo

415



416

Bortolon e Dr. Rodrigo Varejdo Andredo). Em 2008, durante a realizagdo do || Workshop Internacio-
nal de Telessaude ', coordenado pelo prof. Rodrigo Varejado Andredo e realizado em Vitdria, houve
uma aproximagao entre os pesquisadores do IFES e da UFES com a Secretaria de Estado da Saude,
dando inicio as discussdes de um projeto de Telessalde para o Espirito Santo. Em 2009, o Espirito
Santo realizou um primeiro projeto piloto de Telecardiologia em uma parceria entre o IFES e o Ndcleo
de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG. Essa experiéncia foi fundamental para a difusdo
desse novo servigo e serviu de base para a constru¢do do projeto que viria a se tornar o Programa
Telessaude Espirito Santo.

O programa Telessaude Espirito Santo tornou-se um projeto de extenséao resultante de um convé-
nio entre o Ministério da Saude (MS) e o Instituto Federal do Espirito Santo (IFES), tendo como par-
ceiros locais a Secretaria de Estado da Saude (SESA), a Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes)
e as Secretarias Municipais de Saldde. O Programa Nacional de Telessalide oferece uma importante
ferramenta para alcance da integralidade no Sistema de Saude. Tal iniciativa vai ao encontro das poli-
ticas desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, com destaque principal no
Fortalecimento da Atengao Primaria, bem como no Projeto de Redes Resolutivas em Saude.

O fortalecimento da Atencdo Primaria tem sido uma das prioridades dos Governos do Estado do
Espirito Santo, com investimento em qualificagdo dos profissionais, construgdo de unidades basicas
de saude e doacao de equipamentos visando organizar a assisténcia e propiciar condi¢des favoraveis
para a melhoria do atendimento e fixagdo dos profissionais nos municipios mais distantes. O Teles-
saude contribui para o fortalecimento da APS, possibilitando a ampliagdo da qualificagdo das equi-
pes e a reducdo dos encaminhamentos médicos desnecessarios de pacientes por meio do aumento
das atividades de prevencgao, bem como da integracao a Politica de Educagdo Permanente em Saude
do Estado do Espirito Santo.

O Nucleo de Telessaude ES, implementado no Espirito Santo em 201223, executou acoes de tele-
consultoria, telediagndstico e tele-educagéo para apoiar profissionais de saude e ampliar o acesso a
servigos especializados, especialmente na Atencdo Primaria. Este artigo sintetiza e analisa os princi-
pais resultados, destacando os avangos obtidos, os desafios enfrentados e as perspectivas futuras.

Histérico Convénio com o ministério da satide no ambito do programa telessatide Brasil Redes

O Comité Estadual de Coordenacédo do Telessaude Brasil no pela Resolugédo CIB n° 1005/2010,
representou um importante espaco de articulagao entre diferentes instituicbes de saude, ensino e
gestéo publica. Composto por 5 representantes da SESA (Geréncia de Planejamento, Coordenagéo
de Atencgao Primaria, CIES, Nucleo de Desenvolvimento de RH, Geréncia de Tecnologia da Informa-
¢do) e um representante da FAPES, do COSEMS-ES, do NUTES/UFES, da UFES, do IFES, do Conse-
Iho Estadual de Salde, da CIB Estadual, da Sociedade Capixaba de Medicina e Salde da Familia, do
CRMY/ES e do Férum das IES, esse comité foi responsavel por realizar as oficinas que deram origem
ao plano de trabalho de implantagao do Telessaude no Espirito Santo. Foi designado o IFES como
instituicdo executora, com a colaboragao da UFES e da SESA, e o professor Rodrigo Varejao Andredo
como coordenador do projeto.

O comité fortaleceu a governanca do programa Telessaude-ES, assegurando que as acdes desen-
volvidas estivessem alinhadas as necessidades das regides de saude do estado. A presenca diversi-
ficada dos setores garantira decisdes participativas, integradas e voltadas a qualificacdo do cuidado
na Atencdo Primaria.

O IFES ficou responsavel por submeter o plano de trabalho para avaliagdo e aprovagdo do Minis-
tério da Saude, para em seguida celebrar o convénio para fins de repasse do recurso do Programa
Telessaude Brasil para o IIFES. O primeiro convénio entre MS e o IFES foi celebrado com o Termo
de Execucdo Descentralizada (TED) - TC16/2011 denominado “Implantagédo da rede de Telessaude



no Estado do Espirito Santo” Esse convénio deu inicio as a¢oes de Telessaude no ES, integrando as
equipes de saude da familia dos municipios do ES com o centro universitario de referéncia (Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes - HUCAM/Ufes). O objetivo do projeto era melhorar a quali-
dade dos servigos prestados em atencgao primaria, diminuindo o custo de salde através da qualifica-
¢ao profissional, redu¢do da quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes e por meio
do aumento de atividades de prevengao de doengas.

A realizagdo de seminarios regionais, como o ocorrido na Regido Central do estado em junho de
2014, foi essencial para ampliar o alcance e a compreensao sobre o papel do Telessalde-ES. Tais
eventos funcionaram como espagos de dialogo entre gestores, profissionais de saude e instituigoes
de ensino, promovendo o compartilhamento de informacgdes, esclarecendo duvidas e estimulando a
adesdo ao programa.

A atuagéo conjunta entre o Comité Gestor do Telessaude-ES e as equipes locais permitiu aos mu-
nicipios compreenderem melhor os beneficios da teleconsultoria, da segunda opinido formativa e das
acoes de educagao permanente oferecidas pelo programa.

A coordenacado do Telessaude-ES, sob responsabilidade do Instituto Federal do Espirito Santo
(IFES), reforgou o papel da educacao e da inovagéo tecnoldgica no fortalecimento do SUS. O envol-
vimento do IFES e da Ufes garantiu uma abordagem pedagdgica qualificada nas agdes de apoio a
prética clinica e na formagéao dos profissionais da saude. Dessa forma, o Comité Gestor e os semina-
rios regionais complementaram-se como estratégias fundamentais para consolidar o Telessaide-ES
como uma ferramenta eficiente de apoio a atengédo bésica, especialmente em regides com menor
acesso a especialistas e formacao continuada.

Para apoiar as atividades do Nucleo de Telessalde ES, foi desenvolvida a plataforma Salus, que
oferece modulos voltados a teleconsultoria, telediagnédstico e teleducagao. Seu desenvolvimento teve
inicio em outubro de 2011 e manteve-se operacional durante toda a execucao do projeto. Além dos
moddulos voltados ao suporte das praticas de telemedicina, a Salus incorpora uma Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) — uma base de conhecimento construida a partir das informagdes originadas das
teleconsultorias, com potencial de fornecer subsidios elucidativos para casos clinicos semelhantes.
A Figura 01 mostra a pagina inicial da interface grafica da Salus.
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Figura 01 - Pagina de apresentac¢ao da plataforma Salus, desenvolvida para apoio as ativida-
des do Telessaude ES.
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Telessatide Espirito Santo - 2019

Dois anos mais tarde, o IFES celebrou o TED TC366/2013 denominado “Expansao da rede de
Telessaude no Estado do Espirito Santo’; tendo como meta atender todos os municipios e suas res-
pectivas unidades de salde participantes dos programas Mais Médicos e PROVAB (Programa de Va-
lorizagé@o do Profissional da Atengao Basica). Foram ampliados os servigos de telemedicina baseados
na web como Teleducagao, Teleconsultoria e Telediagndstico, visando melhorar a qualidade dos ser-
vicos prestados na atengdo primaria em saude, qualificar os encaminhamentos para o especialista e
reducdo da quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes.

Quatro anos depois, o IFES celebrou o terceiro convénio através do TED 22/2017 denominado
“Manutencédo do Programa Telessaude no Espirito Santo” e encerrado em 31/12/2019. Tratava-se de
um convénio entre o IFES e o Ministério da Satde com o objetivo de integrar o Programa Nacional
de Telessaude Brasil Redes, com a manutencao do Nucleo de Telessaude no estado e 140 pontos de
Telessaude nos municipios, para melhoria da qualidade do atendimento na Atengao Basica no Siste-
ma Unico de Satde.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € mostrar o impacto do Nucleo de Telessalde ES entre os anos de 2009 e
2020, bem como as perspectivas futuras. No Espirito Santo, a meta do Telessaude foi a implantacao,
normatizacao e gestdo de servigos de Teleducacao e Teleassisténcia, com foco na APS, bem como



a pesquisa, adaptacado e desenvolvimento de tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC) para
a Telessaude. O Nucleo de Telessalde ES foi estruturado para atender municipios com diferentes
niveis de infraestrutura, conectividade e recursos humanos, adaptando-se a realidade local.

Servicos ofertados

e Aimplementagao do Telessaude no Espirito Santo envolveu:

Teleconsultoria: servigo qualificado de comunicacao entre especialistas da area de
salde e o profissional de salide da APS. Pode ser de forma assincrona e sincrona,
sendo esta realizada por telefone ou webconferéncia.

Telecardiografia: servico de laudo cardiolégico de exames de eletrocardiograma
transmitidos via plataforma de Telessaude.

Tele-educacgao e webpalestras: servigos baseados na Web com foco em educagéo
permanente e colaborativa.

Biblioteca virtual - Segunda Opinidao Formativa (SOFs): Acervo de material técnico na
forma de manuais, apresentagdes, artigos, panfletos etc.

Curso EaD: Cuidados Pré-natal de Enfermagem: voltado para enfermeiros que atuam
na APS, totalmente a distancia e gratuito para os participantes, em formato autodirigi-
do.

e A cobertura atingiu um nimero expressivo de municipios, com adesao progressiva ao longo
do periodo do projeto.

RESULTADOS

Os resultados da Rede Capixaba de Telessalde sédo expressivos e demonstram o impacto do pro-
jeto no Estado do Espirito Santo em termos da produgédo do conhecimento cientifico, o desenvolvi-
mento e a transferéncia de tecnologia, e a capacitagao e o apoio aos profissionais de saude por meio
da oferta de servicos de tele-educacgéo, teleconsultoria e telecardiologia. No que diz respeito a cober-
tura do Telessaulde, em 2018, todos os municipios possuiam pelo menos uma unidade cadastrada na
plataforma Salus de Telessaude. Devido a expanséo dos servigos proporcionada nos anos de 2019 e
2020, o Telessaude ES atendeu uma demanda de Teleconsultoria com média superior a 150 por més,
ultrapassando a meta estabelecida para o periodo e envolvendo mais de 900 profissionais da saude.
A pesquisa de satisfagdo do usuario do sistema de teleconsultoria indicou que:

a resposta oferecida pelo servigco de teleconsultoria atendeu ou atendeu plenamente
em 99% dos casos;

o manuseio da plataforma do Telessaude ES foi considerado facil ou muito facil para
96% dos usuarios;

a resposta oferecida pelo servico de teleconsultoria contribuiu ou contribuiu muito em
91% dos casos;

81% dos casos, evitou 0 encaminhamento do paciente.
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Os nlimeros a seguir, sdo um extrato dos ultimos trés anos em que o Telessalde esteve ativo, entre
os anos de 2018 e 2020.

Tele-educacéao e web-palestras

A tele-educacao promovida pelo Nucleo de Telessaude ES ofereceu uma média de 6 web-pales-
tras por més no ano de 2019, alcangando um nimero de 3.460 participantes on-line e mais de 400 mil
acessos off-line e alcance em 23 Estados do Brasil, como mostram os gréaficos das Figuras 02 a 04.

Figura 02 - Comparativo de web-palestras ofertadas de 2012 a 2019.
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Figura 03 - Comparativo de participa¢des on-line em webpalestras de 2012 a 2019.
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Figura 04 - Comparativo de acessos off-line de 2014 a 2019.
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* Obs.: Crescimento de 14.808% de 2014 a 2018 e de 114% de 2018 para 2019.

** Obs2: Sem dados antes de 2014,

Os cursos EaD, como “Promogao de Saude Bucal” e “Cuidados Pré-Natal’, registraram taxas de
aprovacao superiores a 45% e satisfacdo acima de 95%.

Telecardiologia

As metas do servigo de telecardiografia foram atingidas, mas com baixa expressividade devido a
caréncia de equipamentos de eletrocardiograma nos municipios, situagao nao solucionada até 2020.

Segunda Opinido Formativa (SOF)

Apenas em 2019, foram publicadas 22 SOFs abordando temas clinicos, prevencao e manejo, com
maior engajamento de equipes de odontologia.

Integragdo com Ensino e Pesquisa

O Nucleo de Telessaude do ES apresentou forte articulagdo com atividades de ensino e pesquisa,
consolidando-se como um espago de formagao profissional e de produgéo cientifica.

No ensino, o projeto integrou estagiarios de cursos técnicos, de graduacao e de pds-graduagao,
que participaram ativamente das atividades de produg¢do de material audiovisual e desenvolvimento
tecnoldgico. Relatos de estudantes de areas como engenharia elétrica e design evidenciam que a
experiéncia foi importante para a definicdo de trajetérias académicas e profissionais, chegando a
subsidiar a escolha de temas de Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC). Além disso, os cursos EaD
e as webpalestras ofertadas pelo programa configuraram-se como instrumentos de educacao per-
manente em saude, qualificando profissionais do SUS em diversos niveis, com taxas de satisfacao
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superiores a 90%.

Na pesquisa, o Nucleo de Telessaude foi objeto de estudo em artigos cientificos, TCCs, disser-
tacoes, além de gerar registros de software relacionados as praticas e tecnologias desenvolvidas
no ambito do programa. Materiais académicos (manuais, videos, artigos técnicos e apresentagdes)
foram elaborados, muitos dos quais disponibilizados na Biblioteca Virtual - Segunda Opinidao Forma-
tiva (SOF).

No ambito tecnoldgico, o projeto Telessaude tornou-se importante conquista para o IFES. Além
dos registros de softwares gerados ao longo do projeto, em 10 de margo de 2020, a Instituicdo rece-
beu do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) o Certificado de Averbagao de Contrato de
Transferéncia de Tecnologia, reconhecendo formalmente o licenciamento da plataforma Salus ao Ins-
tituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), de Recife. Essa formalizagdo marcou
a primeira transferéncia tecnoldgica realizada pelo IFES, demonstrando a capacidade da instituicao
de transformar iniciativas académicas e de extensdo em solugdes tecnoldgicas com potencial para
serem adotadas em outras instituigcdes de saude publica.

Producao Técnico-Cientifica

Em termos de produgéo cientifica, o Nucleo de Telessaude ES produziu diversas referéncias que
sao listadas abaixo, por tema:

a) Plataforma Salus

Plataforma de Teleconsultoria Salus. 2018. Patente: Programa de Computador. Nimero do registro:
512018051581-9, data de registro: 05/09/2018, titulo: “Plataforma de Teleconsultoria Salus’; Instituicao
de registro: INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial.

Celestrini, J. ; SILVA, W. P. ; ANDREAO, R. V. ; Komati, K ; Corradi, S. M. L. ; SYLVAN, A. C. L. ;
FERNANDES, F. X. ; Schimidt, M. Q. ; Sarti, T.. The Salus Platform: a Tele-health solution to support
teleconsulting for the Brazilian Primary Health Care Network (4 paginas, n. 193). In: IEEE-EMBS In-
ternational Conferences on Biomedical and Health Informatics, 2014, Valencia. Proceedings of the
IEEE-EMBS International Conferences on Biomedical and Health Informatics, 2014.

Celestrini, J.; ANDREAO, R. V.; Sarti, T.; Schimidt, M. Q.; SYLVAN, A. C. L.. Plataforma de Telecon-
sultoria Assincrona baseada em Tecnologia DJANGO (6 pdginas). In: XlIl Congresso Brasileiro de In-
formatica em Saude, 2012, Curitiba. Anais do Xl Congresso Brasileiro de Informatica em Saude, 2012.

b) Call Center VolIP para Servigos de Telessaude

RODRIGUES, C. L. ; ANDREAO, R. V. ; SILVA, D. C. A. ; Zago, G T . Impacto do cancelamento
adaptativo de ruido e avaliacdo da qualidade da fala durante uma chamada VolP em um ambiente de
Telessaude. In: 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessatde - CBTms 2017, 2017, Gramado.
Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude ? CBTms 2017, 2017.

RODRIGUES, C. L.; ANDREAOQ, R. V. ; CABELINO, R. B. ; Zago, G T ; Schimidt, M. Q. ; CELESTRINI,
J. R.. Implantagéo de teleconsultoria sincrona no Telessaude do ES através de call center baseado em
plataforma VolP de cédigo aberto. In: 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessaude -CBTms
2017, 2017, Gramado. Anais do 8° Congresso Brasileiro de Telemedicina e Telessalde ? CBTms 2017, 2017.

c) IA para Triagem Automatica de Exames Médicos

ANDREAO, R. V,; Sarti, T. ; Celestrini, J. ; Schimidt, M. Q. . Automatic Triage of Electrocardiograms.



In: Med-e-Tel, 2013, Luxemburgo. Global Telemedicine and eHealth Updates: Knowledge Resources,
2013. v. 6. p. 143-147.

PEREIRA, R.; ANDREAO, R. V. ; Zago, G T; CELESTRINI, J. R.. Proposta de um Sistema de Triagem
Automatica de Imagens de Retina para Servigos de Teleoftalmologia (n. 102629, 14 paginas). In: Con-
gresso Brasileiro de Informatica em Saude, 2018, Buzios. Anais do XVI Congresso Brasileiro de Infor-
matica em Saude, 2018. v. 1. p. 1-14.

d) Realidade Virtual no Auxilio a Capacitagao de Profissionais de Saude

COSER, A. A.; MESTRIA, M. ; Varejao, Rodrigo Andredo . Sala Virtual de Urgéncia e Emergéncia para
Desenvolvimento de Aplicagdes de Treinamento em Realidade Virtual (6 paginas). In: XXVII Congres-
so Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2020), 2020, Vitéria. Anais do XXVII CBEB, 2020. v. 1.

p. 1.

CONCLUSAO

O Programa Telessaude Espirito Santo demonstrou crescimento significativo em alcance e en-
gajamento entre 2018 e 2020, consolidando-se como ferramenta estratégica para educacgao perma-
nente e apoio a APS. O aumento relevante nos acessos offline evidencia a importancia de conteldos
assincronos para superar barreiras geograficas e de agenda. Apesar das limitagcoes na telecardiologia
devido a falta de infraestrutura, as demais areas alcangaram ou superaram metas, com altos indices
de satisfacdo. A integragdo com ensino e pesquisa refor¢a o papel do programa como catalisador de
inovagéao e qualificacado profissional no SUS.

Atualmente, o IFES celebrou o quarto TED - 38/2024 - com o Ministério da Salude, com objetivo
geral de reestruturar a Rede Capixaba de Telessalde, com a implantagdo, normatizagao e gestao de
servigos de tele-educagéo, teleconsultoria e telediagndstico com foco em doengas cardiovasculares
e acidente vascular cerebral (AVC).

Além dos servigos anteriormente ofertados, a reestruturagcdo do Telessaude no Espirito Santo
permitira o atendimento especializado de pacientes que estejam distantes da regido metropolitana,
tornando o processo mais agil e eficaz. Os servigos de telemedicina propostos conectardo equipes
de especialistas do nucleo com as equipes do interior. Assim, os pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral (AVC) agudo serdo atendidos rapidamente e dentro da janela de tratamento (até
4h30). A avaliacdo por um neurologista via telemedicina € uma estratégia que permite consultas
neuroldgicas com profissionais experientes, mesmo em contextos de emergéncia remotos *. Essa
abordagem é utilizada ha aproximadamente duas décadas e seu custo-efetividade ja foi avaliado em
diferentes paises. Existem muitas evidéncias que mostram que a avaliagdo remota por um neurolo-
gista esta associada a melhoria da triagem, ao aumento do niumero de tratamentos de reperfusao,
a redugao do tempo para administragdo de tromboliticos, ao aumento do nimero de tratamentos
endovasculares, a otimizagdo dos encaminhamentos para hospitais de nivel superior e melhora no
progndstico quando comparado a terapia usual por médicos de emergéncia °.
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RESUMO

Introdugéao: O projeto nacional de telessaude foi implantado em 2007, tendo alcangado um grande
desenvolvimento. No entanto, ao longo das décadas, garantir acesso integral a todas as pessoas
permaneceu uma tarefa complexa, sobretudo em regides como a Amazonia, semidrido nordestino
e demais areas remotas e/ou isoladas como aldeias e quilombos, onde a presenca fisica do Estado
é praticamente ausente ou rarefeita. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com andlise
de dados e projetos no ambito geral do desenvolvimento da telessalide no Brasil e nos territérios
indigenas. Séo descritos os avangos da telessaude no Brasil, além dos processos de implantagdo nos
territérios indigenas, no periodo de 2023 a 2025. Resultados: Em 2022, havia apenas dez nucleos
de telessalde ativos no Brasil. No final de 2024, esse nimero ja havia chegado a vinte e nove,
distribuidos por todas as regides do pais. Em 2024, mais de 8,5 milhdes de servigos de telessaude
foram registrados, abrangendo teleconsultas, telediagndsticos e atividades de teleducagéo. Os
investimentos somaram R$ 179,5 milhdes, dos quais 41,3% destinados a nlcleos de telessaude,
371% a ONTD e 21,6% a pesquisas. Paralelamente, o aplicativo meu SUS Digital superou 55 milhdes
de downloads. Quanto a implantacdo da telessaide nos territérios indigenas, descreveu-se a
implantagdo nos seguintes distritos sanitarios indigenas especiais indigenas: yanomami, Médio Rio
Solimdes, Xingu e Parintins; os demais dseis do Acre e do Amazonas também foram contemplados,
além da llha de Marajé. Conclusao: O projeto nacional de telessalde esta se expandindo bastante;
hé uma grande preocupacdo com a implantacdo da telessaude em territdrios indigenas, que ao longo
do tempo, tem se mostrado vidvel a implantacdo de recursos de telessaude nestes territérios, com
resultados relevantes.

ABSTRACT

Introduction: The national telehealth project was launched in 2007 and has achieved significant
development. However, over the decades, ensuring comprehensive access for all individuals has
remained a complex task, especially in regions such as the Amazon, the semi-arid Northeast, and
other remote and/or isolated areas, including villages and quilombos, where the physical presence
of the State is virtually absent or scarce. Methodology: This is a descriptive study with an analysis
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of data and projects related to the development of telehealth in Brazil and in indigenous territories.
The study describes the advances in telehealth across the country, as well as the implementation
processes in indigenous territories during the period from 2023 to 2025. Results: In 2022, there were
only ten active telehealth centers in Brazil. By the end of 2024, this number had increased to twenty-
nine, distributed across all regions of the country. In 2024, more than 8.5 million telehealth services
were recorded, including teleconsultations, telediagnostics, and tele-education activities. Investments
totaled BRL 179.5 million, of which 41.3% were allocated to telehealth centers, 371% to the ONTD,
and 21.6% to research. Simultaneously, the Meu SUS Digital app surpassed 55 million downloads.
Regarding the implementation of telehealth in indigenous territories, the study described deployment
in the following Special Indigenous Health Districts (DSEIs): Yanomami, Médio Rio Solimdes, Xingu,
and Parintins. Other DSEls in Acre and Amazonas were also included, as well as Marajé Island.
Conclusion: The national telehealth project is expanding significantly. There is strong attention to the
implementation of telehealth in indigenous territories, where, over time, the deployment of telehealth
resources has proven feasible and has yielded relevant outcomes..

INTRODUCAO

A trajetéria do Sistema Unico de Saude (SUS) sempre foi marcada por desafios estruturais de-
correntes da extensao territorial brasileira, das desigualdades regionais e da concentragao historica
de servicos e profissionais em determinadas localidades. Desde a Constituicdo Federal de 1988, que
consagrou a salde como direito universal e dever do Estado, a busca por equidade se tornou um
dos pilares das politicas publicas. Como lembra Paim (2008), o SUS foi concebido como expressao
de uma reforma sanitdria que reivindicava justica social em um pais de profundas contradi¢cdes’. No
entanto, ao longo das décadas, garantir acesso integral a todas as pessoas permaneceu uma tarefa
complexa, sobretudo em regides como a Amazodnia, semidrido nordestino e demais dreas remotas e/
ou isoladas como aldeias e quilombos, onde a presenca fisica do Estado é praticamente ausente ou
rarefeita. E nesse contexto que a telessatide ganha relevancia como uma politica que ndo apenas
inova tecnologicamente, mas que responde diretamente ao principio da universalidade e a urgéncia
de levar cuidado a quem sempre esteve distante das estruturas de assisténcia do Sistema Unico de
saude - SUS?3,

As primeiras iniciativas brasileiras em telessalde surgiram em 2005, com Programa Institutos do
Milénio, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, a partir do edital MCT/CNPq n. 01/2005, onde um gru-
po de nove universidades e institutos de pesquisa publicos brasileiros, realizou a primeira experiéncia
de trabalho em rede por telemedicina“*®,

Em 2007 o Ministério da Saude estabeleceu o Programa Nacional Telessaude Brasil, que tinha
como foco apoiar a Estratégia Saude da Familia®*. O objetivo era aproximar médicos generalistas
de especialistas vinculados a universidades publicas, que respondiam a duvidas clinicas por meio
de teleconsultorias. Essas experiéncias, ainda incipientes, ja revelavam o potencial de uma rede di-
gital, mas sofreram com limitagdes de infraestrutura, desigualdade de conectividade e intermiténcia
de coordenacgéo nacional. Durante a década de 2010, o telediagndstico avangcou em algumas areas,
como dermatologia, cardiologia e radiologia, mas de forma fragmentada, sem articulagdo sistémica®é.
A pandemia de COVID-19, entre 2020 e 2022, representou um divisor de dguas: pela primeira vez,
a telessalde deixou de ser um recurso secunddrio e se transformou em ferramenta essencial para
salvar vidas, garantir acesso a consultas e manter a rede funcionando em meio a crise. Ao mesmo
tempo, a pandemia expds a precariedade tecnoldgica do pais, a auséncia de padroes de interoperabi-
lidade e a falta de uma politica publica estruturada que organizasse a transformacgéao digital em saude.

Nesse periodo inicial, a construcdo da telessaide no Brasil contou com liderangas académicas
fundamentais. Em 2005 Chao Lung Wen*®, professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo - USP prop6és e liderou o grupo de Telemedicina no Edital do Programa Institutos do



Milénio e junto com Gyorgy Miklds Bohm agregou outras universidades do pais no cenario novo de
telemedicina. Entre essas liderancgas pioneiras inclui-se Ana Estela Haddad, professora da USP, que
coordenou a formulacdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes em 2011. Haddad (2013)°
defendia que a telessalde nado deveria ser vista apenas como ferramenta assistencial, mas como
estratégia de educagédo permanente em salde e de integragdo ensino-servico, reforcando o papel
da Atengao Basica como eixo estruturante do SUS. Outra importante contribuicdo vem de Luiz Ary
Messina, coordenador da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) desde 2006. Messina organizou
hospitais universitarios e institutos de pesquisa em torno de grupos de interesse especial, criando um
espaco de intercambio cientifico e de inovagao que consolidou a base académica da telessaide no
Brasil (MESSINA, 2019)".

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com andlise de dados e projetos no ambito geral do desenvol-
vimento da telessaude no Brasil e nos territorios indigenas. Sdo descritos os avangos da telessaude
no Brasil, além dos processos de implantacado nos territérios indigenas, no periodo de 2023 a 202588.

RESULTADOS

Foi nesse cendrio de amadurecimento institucional que, em 2023, o governo federal criou a Secre-
taria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI)8, inaugurando uma nova fase. Pela primeira vez, a sau-
de digital ganhou status de secretaria dentro do Ministério da Saude, com corpo técnico e orcamento
proprios. O Decreto n° 11.391/2023 instituiu a SEIDIGI e marcou um ponto de inflexao: a digitalizacao
da saude deixou de ser experimental e passou a ser tratada como politica estratégica de Estado®.
Poucos meses depois, em 2024, a Portaria GM/MS n° 3.232 instituiu o Programa SUS Digital, defi-
nindo trés eixos fundamentais: modernizar a infraestrutura tecnoldgica, garantir a interoperabilidade
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e expandir a telessaide®. Em seguida, a Portaria n°
3.691/2024 consolidou a Agao Estratégica SUS Digital - Telessaude™, transformando a telessaide em
politica nacional permanente. Essas medidas deram robustez institucional e normativa a um proces-
so que, até entdo, era marcado por dispersao.

Os resultados foram imediatos. Em 2022, havia apenas dez nucleos de telessaude ativos no Brasil,
porém sem financiamento. No final de 2024, esse niumero ja havia chegado a vinte e nove, distribui-
dos por todas as regides do pais, em parceria com universidades, institutos de pesquisa e secretarias
estaduais de saude™? Esses nucleos nao se limitaram a oferecer teleconsultorias: tornaram-se cen-
tros de formacao, pesquisa e inovacao, articulando equipes multiprofissionais, apoiando processos
de regulagao e qualificando a atencao basica. A experiéncia da Oferta Nacional de Telediagndstico
(ONTD) é exemplar. Em Santa Catarina, o nucleo especializado em dermatologia passou a oferecer
laudos a dezoito estados, auxiliando, entre outros, no diagndstico precoce de cancer de pele em re-
gides remotas do Brasil. Em Minas Gerais, o nlcleo de eletrocardiografia fornece suporte a quatorze
estados, possibilitando que médicos de pequenas cidades identificassem rapidamente infartos e e
tratem de imediato ou encaminhem precocemente os pacientes para centros de referéncia a tempo
de salvar vidas. Em Goids, o nlcleo de oftalmologia atende onze estados, oferecendo exames funda-
mentais na prevengao da cegueira infantil e na detecgéo precoce de retinopatia diabética.

Na regido Amazénica, destaca-se a contribuicdo do Polo de Telessaude da Amazdnia, na Univer-
sidade do Estado do Amazonas - UEA, pioneiro na implantagdo de programas de telemedicina no
Norte™", Costa (2018) salientava que, na Amazonia, a telessatde é antes de tudo um imperativo ético
e de soberania sanitaria, capaz de superar barreiras geogréaficas impostas por rios e florestas™. Sua
atuacao esteve ligada a projetos em Parintins, no Médio Solimdes e no atendimento a populagdes
ribeirinhas e indigenas em todo o Amazonas™'?, antecipando o que mais tarde seria consolidado em
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politicas nacionais, sob a lideranga da Ana Estela Haddad, secretéaria de Informagéo e Saude Digital
- SEIDIGI, tendo em sua configuracéo inicial nos anos de 2023 e 2024 Cleinaldo de Almeida Costa
como diretor do Departamento de Saude Digital e Inovagdo - DESD, David Xavier da Silva como
coordenador de Inovagéo e Silvana Gomes Benzecry como coordenadora de telessaude".

Os impactos da telessaude se tornaram ainda mais visiveis em populagdes historicamente vulne-
raveis. No territério Yanomami, em meio a grave crise humanitaria de 2023-2024, foram instaladas 17
antenas de internet em areas remotas e criado um nucleo de telessaide na Universidade Federal de
Roraima™?, Essa estrutura permitiu realizar teleconsultas, capacitar equipes locais e garantir apoio
especializado a mais de 31 mil indigenas. A telessalde se integrou as Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI), fortalecendo a autonomia das equipes e garantindo atenc¢édo continua. Experiéncias
semelhantes se repetiram em outros Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEls, como Médio
Rio Solimdes, Xingu e Parintins. No rio Solimdes, a telessaude foi integrada a barcos de satde fluvial,
permitindo que comunidades ribeirinhas recebessem atendimento especializado em pontos de para-
da programados. Em Parintins, a tecnologia dialogou com saberes culturais locais, mostrando que a
saude digital pode se somar a praticas tradicionais™?,

As comunidades quilombolas e ribeirinhas também foram incorporadas a esse movimento. No ar-
quipélago do Marajo, no Par3, a telessaude representou, para muitas familias, o primeiro contato com
especialistas™?. Ao reduzir a necessidade de longos deslocamentos por rios, a politica concretizou o
principio da integralidade do SUS. No Acre e no Amazonas, populacoes ribeirinhas tiveram acesso a
consultas e diagndsticos que antes sé estavam disponiveis em capitais distantes™?2,

Os numeros confirmam essa transformagdo. Em 2024, mais de 8,5 milhdes de servigos de teles-
saude foram registrados, abrangendo teleconsultas, telediagndsticos e atividades de teleducagéao™?,
Os investimentos somaram R$ 179,5 milhdes, dos quais 41,3% destinados a nucleos de telessalde,
371% a ONTD e 21,6% a pesquisas. Paralelamente, o aplicativo Meu SUS Digital superou 55 milhdes
de downloads, consolidando-se como a principal interface entre cidaddos e o SUS™.

Ao comparar com experiéncias internacionais, nota-se que o Brasil trilha um caminho particu-
lar?*?, O Canadd, com o Health Infoway, focou na interoperabilidade de prontuérios eletrénicos. O
NHS inglés avancou em plataformas de telessaude, mas enfrenta barreiras de financiamento. Por-
tugal e Espanha se destacaram pela integracdo de consultas digitais, especialmente na Andaluzia.
A India, com a National Digital Health Mission, enfrenta o desafio de incluir centenas de milhdes de
pessoas em 4reas rurais. A Africa do Sul utiliza a telessalide no combate ao HIV. Em todos esses
casos, ha avancos e limites, mas o diferencial brasileiro é ter uma rede universal publica como base.

Ainda assim, persistem desafios. A integragdo plena dos dados na RNDSsegue em construcao,
limitando indicadores robustos. A sustentabilidade financeira depende de repasses regulares como
politica publica. Questdes de privacidade e seguranca da informagéo sdo urgentes, sobretudo diante
da Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD. Outro obstaculo € a literacia digital: em muitas locali-
dades, profissionais encontram dificuldades para operar sistemas, e parte da populagao ainda esta
descobrindo, passando a compreender e se beneficiando de consultas virtuais?22324,

CONCLUSAO

O futuro da telessatide no Brasil aponta para sua consolidagdo como politica de Estado. A Oficina
de Planejamento Estratégico do DESD, em 2025, estabeleceu prioridades como a consolidagao do
indice Nacional de Maturidade em Saude Digital, a ampliagdo dos pontos de telessalide com apoio
do Novo PAC e a inser¢édo do Brasil em féruns como G20, BRICS e RACSEL™. A OMS definiu como
meta que, até 2030, todos os paises possuam estratégias robustas de salde digital?®. O Brasil, com o
SUS Digital, tem condi¢des de ndo apenas atender a essa exigéncia, mas de se colocar como exem-
plo de como a tecnologia pode servir a equidade. Entre 2023 e 2025, a telessalde deixou de ser uma



experiéncia pontual e se tornou eixo estruturante do SUS. Seu impacto em secretarias estaduais
e municipais de salde, em nucleos universitarios, em DSEls, em comunidades quilombolas e em
milhdes de atendimentos comprova que nao se trata apenas de inovacao tecnoldgica, mas de um
legado civilizatério.
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nolégica, afirmando-se como instrumento
de equidade e justica social.

Outro destaque é o relato do Projeto Jovem
Doutor (Jovem Educador e Telessalde nas
Escolas), que mostra como a saude digital
pode integrar a Atencdo Primaria em Sau-
de ao Ensino Bdésico. Ao aproximar jovens
do conhecimento cientifico, estimular o
autocuidado e formar cidaddos mais cons-
cientes, essas iniciativas criam uma cultura
de salde que se expande para as familias,
consolidando praticas de prevencgao desde
cedo. Essa geracéao tera papel fundamental
na reducdo da ocorréncia de doengas e na
sustentabilidade futura do sistema de sau-
de brasileiro.

Os capitulos também evidenciam resul-
tados expressivos: maior resolutividade
clinica, melhor articulagé@o entre os niveis
de atencao e valorizagdo da pesquisa e da
inovacdo. Ao mesmo tempo, apontam de-
safios que permanecem em aberto, como
a sustentabilidade financeira, a regula-
mentagdo, a integracdo de sistemas de
informacgdo e a necessidade de formagéo
continuada.

Com a expectativa de que, até 2030, o Bra-
sil se torne o 6° pais mais velho do mundo
(mais idosos que criangas de 0 a 14 anos),
a pressao sobre o sistema de salde sera
intensa. A resposta estd em expandir es-
tratégias de prevencao e cuidado integra-
do, reduzindo desperdicios e promovendo
qualidade de vida. A telessalde integrada,
a telemedicina logistica, as estagbes de
telessalde de bem-estar digital e os mo-
delos hibridos de atendimento (phygital)
figurardo entre as solugbes que precisam
ser fortalecidas.

O futuro que se desenha é o de um siste-
ma de saldde mais inteligente, conectado
e humano, em que a tecnologia seja um
meio para garantir o essencial: acesso,
qualidade e equidade em salde. Este livro
celebra a trajetdria construida até aqui e
abre caminho para as préximas décadas,
lembrando-nos de que cabe a todos nés,
assegurar que esse futuro seja inclusivo e
compartilhado.

Chao Lung Wen
Professor Associado da USF, Chefe de Dis-
ciplina de Telemedicina do Departamento
de Patologia da FMUSP, Lider do Grupo de
Pesquisa USP em Telemedicina, Educagéo
Digital e Satide Conectada no CNPq/ MCTI
e Idealizador do Projeto Jovem Doutor




O livro traz - em forma de experiencias e trajetorias - uma
visdo panoramica do mosaico de transformacdes de
curto e longo prazo que representa a chamada “terceira
expansao do direito a saude no Brasil’, sendo a primeira a
criagao do SUS; a segunda que vem do impulso a atencao
basica; e esta terceira onda, da convergéncia de muitas
iniciativas pioneiras de telessaude no movimento da
saudedigital. O SUS vai assimavancando nas trés grandes
transformagdes sucessivas e somativas dos sistemas
universais de saude: do Hospital para a Comunidade, do
Curativo para o Preventivo, e do Analégico para o Digital,
gragas aos esfor¢gos dos grupos pioneiros que criaram
um ecossistema de inovacao baseado em principios de
universalidade do direito a saude.
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