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TelessaudeRS, epidemiologia e inovacgao
tecnoldgica para cuidar das pessoas
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O TelessatdeRS (TSRS) é um Ndcleo de Telemedicina vinculado ao Programa
de Poés-Graduagao em Epidemiologia (PPGEpi) da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Ao completar 18 anos de atividades,
tem desempenhado agbes diversas que extrapolaram, em muito, as paredes da nossa
Academia, com impacto ndo apenas na produgao cientifica, mas também nas éreas de
extensdo, ensino e assisténcia.

Hoje, com recursos da Secretaria Estadual de Saide do Rio Grande do Sul, Ministério
da Saude, Justica Federal do Rio Grande do Sul e Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg), e contando com a parceria da Fundagdo de Apoio da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAURGS), Fundacdo Médica (Fundmed) e
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HPCA), o projeto hoje atua em trés locais diferentes
com uma éarea total de 762 m?. Em seu quadro de colaboradores, conta com 266 pessoas:

* 10 professores UFRGS;
¢ 15 bolsistas de mestrado, 21 bolsistas de Doutorado e 3 bolsistas de Pds-doutorado;
® 64 bolsistas de Graduacao;

¢ 3 bolsistas servidores do HCPA e 7 bolsistas servidores técnico-administrativos da
UFRGS;

¢ 143 colaboradores celetistas (106 deles sdo médicos).

Nas préximas paginas, contaremos um pouco dessa histéria, seus personagens, os
desafios, as parcerias, mas, principalmente e acima de tudo, a busca por um sistema de
saude mais equanime e inovador.

Convite e reunido em Brasilia (2005)

O ano era 2005, o Grupo de Pesquisa em Atencdo Primaria a Satude de Porto
Alegre (GPAPS) criado em 2002 estava em seu estagio inicial, organizado pelo entao
Pés-Doutorando em Epidemiologia, Dr. Erno Harzheim, que acabara de defender seu
doutorado em Saude Publica na Universidade de Alicante, Espanha. Na bagagem, ele
trazia, além da experiéncia de validagao do PCATool — instrumento de avaliagdo da Atengao
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Primaria mundialmente utilizado e desenvolvido pela Universidade Johns Hopkins —, uma
parceria proficua com a pesquisadora responsavel Professora Barbara Starfield, referéncia
em nossa area. Com essa parceria firmada e a orientacdo do Professor Bruce Duncan, o
GPAPS iniciou o projeto de avaliagdo da Atengdo Priméria a Saude (APS) de Porto Alegre,
um marco no desenvolvimento de ferramentas para verificar a qualidade das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e Estratégia de Salude da Familia (ESF), ndo apenas municipais,
mas nacionais, como a utilizagdo do PCATool mostrou ao longo dos anos.

A equipe de pesquisa, formada com mestrandos, doutorandos e uma infinidade
de alunos das mais diversas areas da saude, foi a campo e percorreu Porto Alegre em seus
quatro cantos. Da Restinga ao Rubem Berta, do Lami ao Moinhos de Vento, batendo de
porta em porta e colhendo as impressdes sobre o cuidado prestado pelos profissionais de
salde e suas equipes. Foi desafiador e, ao mesmo tempo, fator agregador de um grupo
que, com base nos atributos da APS, os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
calcados na mais pura tradicdo da Medicina Baseada em Evidéncias, estava pronto para
novos voos, sé precisava da oportunidade.

Pesquisa de campo do GPAPS na Pesquisa de Avaliagdo da Qualidade da APS em Porto Alegre

E, no dia 05/12/2005, essa oportunidade surgiu. Erno recebeu um convite da
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, para fazer parte de reunidgo em
Brasilia na sede da Organizacdao Panamericana de Saude (OPAS) em que participaram
varias universidades publicas e diversas outras instituigdes, onde seria discutido um
programa de telessalide para apoio a APS do Brasil. No evento, estava representada a
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade por seu diretor cientifico, o
médico gatcho Eno Dias de Castro Filho. Esses dois Médicos de Familia eram os Unicos
na reunido que efetivamente conheciam o campo da APS e suas necessidades, enquanto
que os demais envolvidos eram todos ligados a uma tecnologia de telemedicina ou a uma
area ou especialidade focal. Sendo assim, os dois médicos de familia retornaram com a
encomenda de estruturar um sistema de suporte assistencial para as equipes de Saude
da Familia brasileiras, de modo a aumentar a resolutividade desses profissionais e evitar
encaminhamentos desnecessarios.



A encomenda - suporte assistencial para as equipes de ESF do Brasil

Ficou definido que seriam montados 9 nicleos de abrangéncia estadual baseados em
universidades publicas. Desses nucleos, 8 deles apresentavam experiéncia em telemedicina
ou desenvolvimento de tecnologia para salide, mas careciam de experiéncia em APS, foco a
ser apoiado pelo Projeto Piloto. Esse era o principal ponto de expertise do nicleo sediado na
FAMED/UFRGS. Cada nucleo receberia recursos para instalar 100 pontos de telessatide em
seus Estados e fornecer apoio a esses pontos.

Para executar essas metas, € assinado uma carta-acordo com a OPAS, sendo a gestdo
dos recursos sob responsabilidade da FAURGS. Os primeiros aportes financeiros chegaram
em 2007, e a coordenagao do projeto ficou compartilhada entre o ja, naquele momento,
Professor Erno Harzheim e o aluno de Doutorado, Eno Dias de Castro Filho. A coordenacao
de tecnologia ficou a cargo do Professor Sotero Serrate Mengue. Foram contratadas pela
FAURGS uma gerente de projetos e uma estagiaria para a gestdo dos recursos humanos,
compras e relatérios a serem apresentados ao Ministério da Satide. Em novembro de 2007, a
proposta de projeto foi submetida para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
tendo sua aprovagdo em 18 de janeiro de 2008.

Inicio das atividades (2007-2011)

As atividades iniciaram em uma pequena sala onde funciona o Departamento de
Medicina Social e o PPGEpi no quinto andar do prédio do Instituto de Psicologia, onde
arquivos, computadores, bolsistas e professores se esbarravam, mas moldavam a estrutura
do que serfamos nos proximos anos. Uma equipe enxuta — oriunda boa parte do GPAPS -
gerenciava as perguntas (solicitagdes de consultoria) que vinham dos profissionais da APS
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, técnicos de salide bucal e agentes
comunitérios de satide) via e-mail, com um tempo de espera para resposta de até 72 horas. O
objetivo era proporcionar momentos de educagdo permanente de alta qualidade e aumentar
a resolutividade das equipes da Atengao Primaria evitando encaminhamentos para a atengao
especializada de casos que poderiam ser resolvidos no préprio municipio.

Essa equipe do TeleRS eracomposta por médicos de familia e comunidade, enfermeiros,
dentistas e administradores, que organizavam os fluxos entre as equipes de Salide da Familia,
coordenavam a implantacdo dos kits de computadores e equipamentos audiovisuais, além de
manter a comunicagao com o Ministério da Satde, o qual avaliava pari passu a evolugdo de
cada nucleo, pois dali sairia a politica nacional de telessatide para o Brasil.

Em julho de 2007 houve a aprovagdo da resolugdo da Comissdo Intergestores
Bipartite do Rio Grande do Sul (CIB/RS) n® 100/2007, que definiu os membros participantes
do Grupo Gestor de Trabalho do Projeto, sendo eles: representantes da Coordenacao
Estadual da ESF; Coordenacdo Municipal da ESF de Porto Alegre; Faculdades de
Medicina, Enfermagem e Odontologia da UFRGS; Associacdo Gaulcha de Medicina de
Familia e Comunidade; Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigéo;
HCPA; Escola de Saldde Publica da Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande do Sul
(SES-RS) e Associagdo dos Secretarios e Dirigentes de Saude no Rio Grande do Sul. Além
disso, aprovou o Projeto Telematica e Telemedicina em Apoio a Atengdo Priméria a Saude
no Brasil: Nucleo Rio Grande do Sul (TelessatideRS).

Nos dois anos seguintes, as atividades de Telessalde no Brasil foram desenvolvidas
em cada Nucleo, levando em consideracdo as especificidades regionais de cada Estado.
Aqui no Rio Grande do Sul, houve a aprovagao da CIB/RS n° 152/2009 que definiu a
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ampliacdo do TSRS para mais de 100 Unidades de Saude da Familia. A primeira etapa
contou com a participagao de 51 municipios (de um planejamento que previa somente
42), com 99 pontos. Na segunda fase, entraram 76 municipios, contabilizando 117 novos
pontos. Ao final de 2009, todas as metas da carta acordo assinada em 2007 estavam
cumpridas com 3 dissertagdes de mestrado defendidas e uma tese de doutorado em
conclusdo. Um novo Termo de Execugdo Descentralizada € assinado e a equipe é ampliada
para dar conta do crescente nimero de consultorias que chegavam.

Todo o processo foi continuamente acompanhado pelo Ministério da Salde até que
em 24 de fevereiro de 2010 foi publicada a Portaria GM n® 402, instituindo o até entdo projeto
como Programa Telessalide Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia no SUS.

Com a publicagdo da portaria, o objetivo instituido para o Programa foi o de qualificar,
ampliar a resolutividade e fortalecer a Estratégia Saiude da Familia, a partir da oferta da
Segunda Opinido Formativa e outras agdes educacionais dirigidas aos diversos profissionais
dessas equipes. Nao sé consultorias deveriam ser realizadas, mas também outras atividades de
educagdo continuada. O TSRS também inovou ao montar sua primeira versao de um ambiente
virtual para receber as consultorias. A primeira versao da plataforma de telessatde langada em
2012 substituiu o e-mail como forma de contato com os profissionais de satde.

Nessa primeira etapa, foi fundamental a criagdo de equipes de suporte e de campo,
as quais faziam suporte e treinamento in loco de profissionais de salide em dezenas de
municipios, desbravando o Rio Grande do Sul nos seus quatro pontos cardeais. O objetivo
era propagar o uso das ferramentas de telessaide e ter impacto na resolutividade da ESF.
Em 2011, o TSRS ampliou a oferta de servigos a todos os municipios do Estado, com a
resolugdo CIB/RS n° 208/2011.

A expanséo no Rio Grande do Sul e o Projeto Telessatde Brasil Redes (2012-2014)

Ao ver a possibilidade de capilaridade criada pelas equipes de campo, a Secretaria
Estadual de Satiide chamou, em 2012, nosso nucleo para apoiar aimplantacdo do Prontuério
Eletrénico Cidadao, o PEC e-SUS, além da expansao dos pontos de telessalide para todos
os municipios. A assinatura desse convénio, em 2013, com o Governo do Estado do Rio
Grande do Sul se deu no Palacio Piratini com a presenga do Governador, do Vice-reitor da
UFRGS e do Diretor da FAMED/UFRGS.

O PEC e-SUS era um projeto do Ministério da Saude para implantar o prontuério
eletrénico da Atengao Primaria em todo o Brasil. Assim, foi montada uma grande equipe
de campo que, durante cerca de 2 anos, implantou o prontuario na maioria dos municipios
do RS com visitas a todos eles, abrangendo mais de mil equipes de Saiude da Familia.
No fim daquela empreitada, o Rio Grande do Sul era o estado com maior adesdo ao
prontuario eletrénico do Ministério da Saude no pais.

Concomitantemente a este movimento no estado, o Ministério da Saude langcou
o Programa Telessalide Brasil Redes, dentro de um pacote de medidas para expansdo
e qualificagdo da APS brasileira. A ideia inicial era serem criados nucleos regionais de
telessalide com o apoio e expertise dos ja existentes, sendo que o TeleRS ficou responsavel
pelos estados da Bahia, Paraiba, Alagoas, Maranhao, Parang, além dos nicleos das cidades
de Garga e Andradina no Estado de Sao Paulo. Foram realizadas viagens, capacitagdes,
protocolos, normas técnicas, suporte, etc. Nesse projeto se desenvolvia a primeira
experiéncia de transferéncia de conhecimento e consolidagdo de praticas implementadas
pelo TSRS que viraram referéncia nacional na area de telemedicina.



e 1 -Tarso Genro ® 2 - Carlos Casartelli
® 3 - Ciro Simoni ® 4 - Beto Grill ® 5 - Rui Vicente Oppermann ® 6 - Erno Harzheim

Lancamento do convénio do TSRS com o Governo do Estado do RS que expandiu a Telessalde
para todos os municipios do Rio Grande do Sul

Canal 0800 - consultorias sincronas ao alcance de toda a APS do Brasil

Chegado o ano de 2013, o TeleRS ainda buscava alternativas para aumentar a
utilizagdo das consultorias pelos médicos, sem grande sucesso. A maioria das dlvidas era
demandada por enfermeiras, técnicas de enfermagem e agentes comunitarios de salde.
Além do empecilho tecnoldgico, visto a necessidade de contar com um computador,
acesso a internet e tempo para elaborar a pergunta por escrito, o solicitante ainda tinha que
aguardar até 72 horas para ter sua duvida respondida. Até que, em um daqueles momentos
de “ovo de Colombo”, nos demos conta de que era necessario dar um passo atras na
tecnologia para poder saltar na utilizagdo. Qual era o meio de comunicagdo mais tradicional,
agil e de facil acesso que conheciamos? Eureka: o telefone! Para isso foi necessario criar
um canal telefénico 0800 dentro da UFRGS, organizar uma equipe médica de exceléncia
que pudesse dar suporte sincrono (durante a ligagao telefénica) as equipes de ESF e buscar
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financiamento governamental. A turbuléncia do cenario politico daquele ano, com as
“Jornadas de Junho”, os protestos espalhados pelo pais e a cobranca por mais e melhores
politicas publicas levaram o governo federal a editar medidas e criar programas, entre eles
o Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) que se somava ao Programa de Valorizagao
do Profissional da Atencao Bésica (PROVAB) langado ainda em 2011.

Nesse ambiente de expansao da APS por meio do PROVAB e do PMMB, com
diversos profissionais assumindo postos de trabalho nos mais distantes rincées do Brasil,
a proposta de se ter um canal direto e em tempo real de discussdo de casos caiu como
uma luva. No bojo dessa negociagdo, conseguiu-se que o acesso fosse dado a todos
os médicos da APS, independentemente de estarem nos programas de provimento do
Ministério da Salde, na ESF ou nas UBS tradicionais, o que transformava em uma das
maiores experiéncias mundiais de suporte a tomada de decisdo clinica, equivalente a
alguns programas canadenses e australianos, devido a extensao continental desses paises.
Ao longo destes 10 anos do canal 0800, foram realizadas mais de 370.000 consultorias
telefonicas para médicos, enfermeiras e dentistas de mais de 2 mil cidades de todo o Brasil
e uma taxa de resolutividade de 62,5%.

I N° de teleconsultorias Linha de tendéncia para N° de teleconsultorias

70.000

60.000

50.000 ~

40.000

30.000

20.000 ~H

N° de teleconsultorias

10.000 A

0 -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total de consultorias por ano do canal 0800

A equipe tornou-se multidisciplinar e multiespecializada, com atendimento de
enfermagem e Odontologia, além da Medicina. Esta ultima conta com 18 especialidades,
as quais colaboram ndo sé diretamente na maior resolutividade das equipes de APS, mas
também na qualificagdo dos encaminhamentos e na educagéo continuada dos profissionais.

RegulaSUS - unindo regulacdo de acesso e consultoria para aumentar a
resolutividade da APS e reduzir a fila de espera para atendimento especializado

Em paralelo ao desenvolvimento do canal de consultorias sincronas 0800, foi iniciado
um projeto para tentar reduzir as filas para consultas especializadas, um dos principais
problemas do SUS. Essa estratégia, denominada RegulaSUS, iniciou suas atividades em 2013,
em Porto Alegre, na fila de espera para consulta em Endocrinologia de pacientes oriundos do
interior do estado, e foi expandido para mais de 40 especialidades ao longo dos anos.
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Sede dAo TSRS em sala locada préximo a FAMED, onde funciona o Servico Nacional de
Consultorias do 08006446543

O projeto iniciou desenvolvendo protocolos de referenciamento para as condigdes de
salide mais frequentes atendidas na APS. Para cada especialidade médica foram definidos os
limites de atuagdo da APS e da atengao especializada.

Além disso, era identificado para cada especialidade o perfil de pacientes
com condigbes graves que deveriam ter prioridade no agendamento da consulta. Na
sequéncia, esses protocolos foram aplicados nas filas de espera. Para os encaminhamentos
com condigdes de salde sensiveis ao atendimento na APS, era proposto aos médicos
assistentes a realizacdo de uma consultoria com o canal 0800. O objetivo era reduzir o
tempo de espera para consulta especializada para quem precisava de atendimento, e
aumentar a resolutividade da APS para aquelas condi¢cdes que podiam ser manejadas no
proprio municipio de residéncia dos pacientes. Era também oportunizado um momento de
educagdo continuada de alta qualidade para questdes frequentes atendidas pelos médicos
da APS. Um aprendizado continuo que impactava o paciente que estava esperando e os
proximos pacientes que seriam atendidos por cada médico.

Endécrino  |Pneumo |Estomato |Reumato |Infecto Genética Dermato | Procto Otorrino | Cir. Plastica | Cir. Bariatrica
(mar/13) (fev/15) |(abr/15) (jun/15) (set/15) (dez/16) (dez/17) | (jan/18) (mar/19) |(mai/19) (jan/20)
@ & & G &
Nefro Neuro Toracica Masto Oftalmo Hemato Neuroped Cir. Vascular
(abr/14) (mai/15) (jun/15) (dez/15) (jun/17) (ago/18) (mai/2019) (ian/20)
Urologia Neurocx Gineco PNAR Gastro Cirgrgla Geral
(fev/2015) (mai/15) (ago/15)|  (dez/15) Gul/17) (mai/2019)

Inicio da regulagdo no estado do RS pelo TSRS-UFRGS por especialidade e data

Em 2015, apds resultados muito animadores do Projeto Piloto, essa agdo apresentou
forte expansao financiada pela Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul. Desde
o inicio, j& foram regulados mais de 870.000 casos de pacientes em fila de espera para
consultas especializadas e desenvolvidos 298 protocolos de referenciamento para 40
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especialidades diferentes. Além disso, foram realizadas mais de 135.000 consultorias para
pacientes aguardando consulta especializada em 441 municipios do estado. O Ministério
da Salde j& adaptou para a realidade nacional 133 desses protocolos que sdo utilizados
em Centrais de Regulagdo de Consultas e Exames de todo o Brasil.

Entre 2018 e 2022, a metodologia utilizada no RegulaSUS foi expandida para todo
o Brasil por meio do projeto Regula+Brasil, um dos projetos dos hospitais de exceléncia
do Proadi-SUS.

A entrada no telediagnéstico a partir de 2013

Com certo atraso, entramos na area de telediagnéstico em 2013, quando iniciamos
o RespiraNet, projeto que havia sido gestado em 2008 e apods varias tentativas frustradas
de financiamento se concretiza numa parceria com o Ministério da Satde que financiou a
compra dos espirdmetros, a SES/RS que financiou a contratagdo da equipe composta por
pneumologistas e equipes-meio e o HCPA, através do Servico de Pneumologia que proveu
o treinamento dos técnicos em espirometria e colaborou na elaboragdo dos primeiros
protocolos do servigo. O RespiraNet prové avaliagdo pulmonar a distancia por espirometria,
exame utilizado para diagndstico e acompanhamento de pacientes com doengas pulmonares
crénicas. Nosso estado é um dos com maior prevaléncia dessas doengas, mas, apesar disso,
o acesso a esse exame era dificil, necessitando encaminhamento para o pneumologista,
solicitagdo, realizagdo e retorno para avaliagado, o que acabava consumindo, no minimo, quatro
consultas, deslocamentos de cidade em muitas vezes, além de aumento no absenteismo,
algo demonstrado em estudo de custo-minimizagdo do nosso grupo de pesquisa. Desde
entdo, foram realizadas mais de 34 mil espirometrias até abril de 2023 em todas as regides do
estado, evitando deslocamentos desnecessarios e atendimentos superpostos com médicos
especialistas, apenas para terem uma requisicao preenchida, agora cobrindo toda demanda
SUS estadual por espirometrias, algo inimaginavel até 10 anos atras.

Apds termos a estrutura montada, com equipe administrativa organizada,
pessoal da Tl no suporte, os demais telediagnésticos foram sendo incorporados, com o
EstomatoNet (lesdes orais) e o DermatoNet (leses dermatoldgicas) vindo na sequéncia.
Essas ferramentas trouxeram a facilidade de, com uma cdmera na mao e uma dudvida na
cabeca, profissionais de salde terem acesso a discussdes com colegas experientes em
tempo muito curto, definindo a melhor conduta ou tendo apoio para um encaminhamento
mais qualificado. Até 2023, o grupo responsavel pelo EstomatoNet realizou mais de 3.400
avaliacdes, e os dermatologistas auxiliaram em mais de 21 mil casos.

E, no ano de 2017, mais uma pequena revolugdo ocorreu, com a criagao do primeiro
servico de oftalmologia com telepresenca do mundo, o TeleOftalmo — Olhar Gadcho.
Projeto que foi aprovado em edital do Ministério da Ciéncia e Tecnologia em 2015, mas
que acabou ndo recebendo os recursos do edital devido a crise econémica e politica que
se iniciava no pais. Assim foi articulada uma parceria entre Ministério da Saude, SES e
Hospital Moinhos de Vento, via Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde e foram montados 8 consultérios de teleoftalmologia abrangendo
todas as 7 macrorregides de satde do Rio Grande do Sul, todos eles automatizados e com
suporte de técnicos de enfermagem treinados.

Com isso foi possivel realizar uma abordagem completa da salde ocular, desde a
verificagdo da pressao intraocular, lesdes da pélpebra, camara anterior, fundo de olho,
permitindo desde a revisao de lentes e diagndstico de catarata, até o acompanhamento de
pacientes diabéticos para avaliagdo anual de presenca de retinopatia. O impacto foi visto



em diversos locais, mas algumas histérias sdo marcantes, como a da professora de Ensino
Fundamental que levou toda sua turma para avaliagdo, identificando as criangas com déficit
visual e ja resolvendo o problema, com o fornecimento dos éculos, uma das contrapartidas
iniciais do projeto. Nesses 5 anos de projeto, foram realizadas mais de 50 mil avaliagGes,
com 70,5% de encaminhamentos evitados e cerca de 10 mil éculos entregues. Entretanto
grandes mudancas geram grandes resisténcias, ao menos até a mudanca (a telemedicina) fazer
parte das nossas vidas de forma organica e ser uma das poucas alternativas para enfrentar o
inimaginavel, como veremos logo adiante com a chegada da pandemia.

* 1 - Roberto Umpierre ® 2 - Ricardo Barros
* 3 - Jodo Gabbardo dos Reis ® 4 - Caroline Jantsch Mazzurana ® 5 - Felipe Cezar Cabral
e 6 - José Ivo Sartori ® 7 - Nelson Marchezan Junior ® 8 - Fabiana Vailati

Lancamento do TeleOftalmo — Olhar Gaucho, Governador José Ivo Sartori (RS), é examinado
remotamente sob os olhares atentos do Ministro da Salde, Secretério Estadual de Satude e
Prefeito de Porto Alegre

Projetos de educacéo e parcerias internacionais

Até 2015, o TSRS/UFRGS teve apenas iniciativas pontuais e incipientes em cursos
a distancia. Nesse ano, decide-se estruturar uma equipe de teleducagao e iniciam-se varios
cursos financiados pelo Ministério da Satde e SES/RS, todos com uma linguagem moderna
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baseados em videos curtos, apostilas com material complementar e atividades avaliativas
inovadoras. Desde entdo, foram desenvolvidos 53 cursos, com lancamento de 164 edicdes,
263.823 alunos inscritos e 87.964 certificados. Um dos frutos dessa equipe do TSRS/UFRGS
sdo as parcerias internacionais em diversos cursos como, por exemplo, com as universidades
de Barcelona, Johns Hopkins, Harvard e associagdes como a Planetary Health Alliance, World
Organization of Family Doctors e Confederacéo Ibero-Americana de Médicos de Familia.

Além das parcerias internacionais para alguns de nossos cursos, celebramos uma
parceria com a Universidade Johns Hopkins através de sua organizagdo nao governamental
Jhpiego e com o Ministério da Satide de Mogambique que levou nosso nicleo a realizar o
apoio a implantacdo do Projeto Nacional de Telessaide de Mogambique com diversas visitas
entre, 2014 e 2018, de nossas equipes aquele pais. Em 2018, essa colaboragéo culminou com
o inicio das atividades daquele nucleo, que realiza consultorias focadas em HIV/AIDS e segue
em funcionamento desde ent3o.

Projetos mais recentes: NATJUS e Assisténcia Farmacéutica

Em 2019, o TSRS estabelece um contrato com o Tribunal Regional Federal da 42
Regido para atuar como Nucleo de Apoio Técnico da Justica, avaliando pleitos judiciais
para demandas em satude. Até meados de 2023 mais de 3 mil avaliages técnicas foram
produzidas permitindo aos magistrados da Justica Federal do Rio Grande do Sul tomarem
decisbes qualificadas e baseadas em evidéncias cientificas.

No ano de 2021, numa nova parceria com a SES/RS, inicia-se o projeto de
Assisténcia Farmacéutica do TSRS denominado TeleFarmas em que foram produzidos 10
protocolos novos de dispensacdo de medicagdes especiais fornecidas pelo Governo do
Estado e foram avaliadas mais de 100 mil solicitagbes de dispensagao de medicagdes
especiais. Dado o grande sucesso desse projeto, a partir de meados de 2023 dobraremos
o tamanho da equipe e a produgdo do mesmo.

Papel do TSRS na pandemia de Covid-19

No meio do caminho havia uma pandemia... No final de 2019, comegaram a
surgir alguns rumores de uma pneumonia grave, ainda desconhecida, na China, mais
especificamente na provincia de Wuham. A Organizagdo Mundial da Satde havia detectado
diversas menc¢des nas redes sociais, mas nada de oficial vinha do governo chinés, até que
a onda de devastagdo e morte comegou a avangar rumo a Europa e as Américas, criando
cenas surreais transmitidas em tempo real para todo o globo. Esse pequeno espago de
tempo possibilitou que o TeleRS organizasse, com base nas experiéncias prévias adquiridas
com a pandemia do H1N1 (2009) e com a de Zika e outras arboviroses (2015), um time de
resposta rdpida as emergéncias sanitérias. Rapidamente um banco de dados com todo o
material disponivel sobre o assunto foi elaborado, para auxiliar os profissionais de satde
que se viram perdidos em meio aquele turbilhdo de informagdes, com necessidade de
atualizagdo quase diaria devido as novas descobertas. Concomitante a isso, a Secretaria
de Atencdo Primaria a Salde, recém-criada e coordenada pelo Professor Erno Harzheim,
comecava uma das maiores iniciativas de consulta remota mundiais, o TeleSUS, um acesso
multicanal (telefone, app e chatbot), que, por meio de uma IA baseada em arvore de
decisdo, no periodo de 50 dias em que esteve no ar até ser removido por critérios politicos,
foi acessado de forma ativa ou passiva (automatizada) por mais de 63 milhdes de pessoas,
realizou avaliagdo automatizada de 23 milhdes de casos e identificou 4 milhdes de casos
suspeitos, dos quais triou, também automaticamente, 1,4 milhdes pessoas, que passaram



a ser monitoradas por consulta remota. Destas duzentas e trinta mil tiveram alguma piora
e 82 mil foram encaminhadas para atendimento presencial. Isso sé foi possivel com as
mudangcas legislativas ocorridas no periodo pandémico, as quais permitiram a realizagdo de
teleconsultas, telemonitoramento e todas as atividades essenciais, feitas de forma remota.

As restricdes de circulacdo de pessoas devido a pandemia da Covid-19
impulsionaram adaptacdes no processo de ensino e na assisténcia prestada aos pacientes.
A FAMED/UFRGS em parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre e com
a Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre, iniciou em tempo recorde
um projeto de extensdo que permitiu atividades praticas para os estudantes de graduagao
e pos-graduagdo através do atendimento remoto de pacientes.

O Laboratério de Informatica, situado no térreo da FAMED, foi adaptado para
consultas remotas: foram instalados softwares para contato telefénico através da internet,
adaptados questionérios estruturados para o atendimento de pacientes e elaborados fluxos
para entregas de receitas ou para atendimento presencial quando indicado. Encontros
tedricos com conteldos de virologia, telemedicina e abordagens a sindromes respiratérias
fez parte da capacitagdo dos académicos. Além das mais de 20 mil avaliagdes de pacientes
monitorados devido a Covid-19 atendidos na Emergéncia do HCPA e na UBS Santa Cecilia,
os primeiros pacientes elencados para o denominado “teleambulatério” foram pessoas
com doengas respiratérias cronicas e uso de medicamentos inalatérios dispensados na
farmécia publica. Com o avango da pandemia, a transferéncia de conhecimento aconteceu
de forma fluida entre as diferentes especialidades, reforcando a capacidade de adaptagdo
e dinamicidade do ambiente universitario quando requisitado.

Com apoio dos profissionais do TSRS, o HCPA rapidamente adaptou-se e, no ano
de 2020, realizou mais de 50 mil consultas remotas nas suas mais diversas especialidades,
além de ampliar as funcionalidades de seu app para pacientes “Meu Clinicas”, permitindo
agendamento de consultas, envio de laudos e receitas e que culminou, em 2023, com o
desenvolvimento de uma interface que permite consultas de video e com o hospital, ja tendo
realizado, até meados de 2023, mais de 150 mil consultas na modalidade remota.

As adaptagdes e os processos desenvolvidos nos primeiros meses da pandemia
foram responsaveis por atendimentos de saide para pacientes de diferentes localidades,
viabilizaram campo de atuagdo pratica para estudantes da graduacdo e poés-graduagdo,
publicacdes cientificas, dissertacbes e teses, consolidando a telemedicina como uma
ferramenta viavel, de amplo alcance e custo variavel.

Perspectivas: teleatendimento, pesquisa, livro, IA e metasservico na busca da
equacao do dilema de Oregon

Evidéncias cientificas robustas mostram que a telessalide consegue minimizar o
impacto do dilema de Oregon, aumentando acesso e qualidade, com redugédo de custos tanto
na APS quanto na assisténcia ambulatorial. Situagdes como aguardar 72 horas pela resposta
de uma consultoria ou deslocar uma pessoa por toda a amplitude leste-oeste do estado para a
realizagdo de uma consulta, de um exame ou mesmo para discutir os resultados de um exame,
acontecimentos antes comuns no dia a dia, passaram a ser inaceitdveis apds a acelerada
apropriagao ético-legal gerada pela pandemia — posto que a apropriagao tecnoldgica ja era
corrente. Como se costuma dizer, para um observador desavisado, o que era futuro ja passou.
Hoje, tanto hardware como software e peopleware estdo mais robustos em relagdo ao uso
cotidiano de tecnologia. A consulta remota, depois de anos de postergagdo burocrética e
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corporativa, finalmente foi liberada num contexto tecnolégico que permite a avaliagdo minima
de todos os érgaos e sistemas humanos. As perspectivas futuras sdo promissoras, o Brasil pds-
pandémico tem uma das mais avangadas legislagdes de telessaiide com fortalecimento de
autonomia, seguranga e privacidade tanto para profissionais de salide quanto para usuarios,
paridade de pagamento e atendimento interestadual. Também possui uma estrutura de dados
invejével, capaz de codificar quem (Cartdo Nacional de Satde do profissional de salde) esta
fazendo o qué (terminologias de procedimentos), com quem (CNS do usuério), onde (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, CNES, do estabelecimento de saide) e avanca nas
questdes de interoperabilidade. O knowhow produzido pelo TSRS - que foi apropriado por
outras iniciativas pelo pais — no apoio ao complexo regulador estadual solidifica a regulacao
como Unico caminho vidvel para a equidade do acesso universal a saide e excelente
mecanismo de ajustamento por pares. J& ha sélida experiéncia em diagnéstico a distancia e o
pais se mostrou competente no uso de IA em satiide. Como protagonista em todas essas areas,
o TSRS/UFRGS vé um futuro préximo, de apropriagdo tecnolégica pelas redes de atengdo a
saude, na direcdo de um SUS realmente centrado nas pessoas e estas como protagonistas da
produgao da sua salde.

TSRS/UFRGS em nimeros (dados apresentados até 31 de marco de 2023)
Teleconsultorias Assincronas (texto): 38.458

Teleconsultorias Sincronas através do 08006446543: 356.240
Regulagdes ambulatoriais: 872.013

Teleconsultorias de regulacao: 134.881
Telediagnosticos:

RespiraNet: 34.825

EstomatoNet: 3.478

DermatoNet: 21.316

TeleOftalmo: 50.926
Teses e dissertacdes: 10 teses e 26 dissertaces
Cursos: 53
Edicoes lancadas: 164
Alunos inscritos: 263.823




