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INTRODUCAO

Em 2023, o Nucleo de Telessaude da Universidade Federal de Santa Catarina - Telessatde UFSC esta com-
pletando 15 anos de implanta¢do. Atualmente, o Nucleo oferece cobertura a 100% dos municipios catari-
nenses disponibilizando servicos de Teleconsultoria, Tele-educagdo, Telediagndstico e Segunda Opinido
Formativa aos profissionais da Aten¢do Primaria a Saude e a gestores municipais. A Oferta Nacional de
Telediagnostico em Dermatologia é referéncia nacional e esta em funcionamento em 11estados. Todos
0s servicos sdo ofertados através de uma plataforma on-line publica: o Sistema Catarinense Integrado
de Telemedicina e Telessaude (STT), que foi desenvolvido e é aperfeicoado constantemente pela UFSC
em parceria com a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. Alinhado aos principios do SUS e as
politicas publicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, trabalhamos para fortalecer e apoiar a APS de

forma segura e baseada em evidéncias cientificas atuais.
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Telessalide

HISTORICO

O Telessaude UFSC foi um dos nove nucleos do projeto-piloto Telessalide Brasil da Secretaria de Gestdo do Traba-
lho e da Educacdo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, em 2007, com oferta de Segunda Opinido, webpales-
tras e cursos a distancia. Mas mesmo antes disso, a partir de 2005, o Nucleo ja estava em atua¢do com a oferta de
telediagnostico em cardiologia (ECG) em Santa Catarina. Em 2010, o Nucleo unificou servigos e plataformas com a
criacdo do Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessauide (STT), que passou a ser o sistema utilizado
na oferta de todos os seus servicos.

Com a criagdo do Programa Telessaude Brasil Redes, em 2011, foi incluida a oferta de teleconsultorias sincronas
e assincronas para duvidas clinicas e apoio ao processo de trabalho e a gestdo. Consolidou-se a perspectiva de
apoio assistencial e de educa¢ao permanente na Atencao Primaria a Sauide (APS) em todo o territério catarinense,
que se expandiu progressivamente para outros municipios do Brasil.

Desde 2011, o Nucleo produz todas as atividades previstas no contexto do Programa Nacional, ampliando
as possibilidades de alcance por meio de estratégias inovadoras e planejadas para responder as necessidades
reais apresentadas pelas redes de atengdo a saude onde se insere. Desde 2013, os servicos oferecidos englobam
Telediagndstico, Teleconsultoria, Tele-educagdo e Segunda Opinidao Formativa. Ampliaram-se as modalidades de
oferta em cada servico e o Nucleo iniciou o processo de articulagdo com Centrais de Regulacdo no estado para

fortalecer e difundir as possibilidades de apoio clinico a APS.

P A

Atendimento Teleconsultoria Tele-educacao Telediagnéstico
ao Usuario

O trabalho desenvolvido pelo Telessatide UFSC é planejado e executado considerando o cenario nacional, com maior

énfase nas caracteristicas e necessidades reais da rede de atencao a sauide de Santa Catarina, onde alcanca 100% dos

municipios. A disponibilizacdo de a¢Bes que atendam demandas importantes para gestores, profissionais de saude, tra-

balhadores e usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) é possivel por meio de parcerias bem estabelecidas e construi-
das pelo Nucleo em anos de senvico. Estas parcerias estao pautadas na articulagao dentro da UFSC e, interinstitucional
mente, entre a Universidade, a Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina (SES-SC) e os municipios, que debatem,

propdem e trabalham de forma compartilhada para garantir a sustentabilidade aos processos.

O financiamento do Telessaude UFSC esteve sempre vinculado aos projetos financiados pelo Ministério da
Saude, coordenados pela UFSC e executados pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Extensao Universitaria

(FAPEU). A SES-SC é parceira do nucleo por meio da manutencao compartilhada da plataforma — Sistema
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Telessalide

Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessalde (STT), e na cessao de horas de trabalho de profissionais
especialistas que atuam junto aos servicos de Teleconsultoria e na contratagao de médicos para emitir laudos
de exames aos servicos de Telediagnostico de seu interesse. As secretarias municipais de saude parceiras
fazem a cessao de carga horaria de profissionais que atuam em sua rede para responder teleconsultorias ou
emitir laudos de exames de telediagnostico. As formas de contrapartida por parte de instituicdes parceiras
nunca implicaram em repasse de recursos financeiros provenientes da SES-SC ou de municipios. Essa
modalidade de parceria interinstitucional, além de promover a responsabilidade tripartite, garantiu relativa
sustentabilidade ao programa e propiciou a amplitude alcancada em termos quantitativos de servicos, como
a Teleconsultoria que, segundo dados do Smart, tornou o Nucleo de Telessalde UFSC o mais produtivo nos

ultimos anos.

Ministério da saude

Financiamento e regulamentagdo dos servigos

UFSC

Gestdo e infraestrutura

SES-SC

Manutencao compartilhada do STT e da oferta dos servicos

SMS municipios catarinenses

Apoio na oferta dos servicoes de interesse local

Em resumo, a missao do Nudeo Telessatide UFSC é qualificar os profissionais e 0 acesso aos servicos publicos em satide para

consolidacdo das Redes de Atencao a Satide (RAS) ordenadas pela Aten¢ao Primaria a Satide (APS) no ambito do Sistema

Unico de Satide (SUS). Aexperiénda aolongo dos 15 anos de atuagio demonstra que é aintegracio das acdes de apoio dinico

e de educagao permanente, estendidas ao maior nimero de unidades, equipes e profissionais de salide, o que garante a
efetividade da telessatide. Além disso, incorporar profissionais das redes locais e regionais de salide na producgo das agdes
de telessatide, com responsabilizacdo e envolvimento da gestao local, pode ampliar a apropriagao das tecnologias e produzir

autonomia gradativa para desenvolvimento das acoes de telessatide pela propria rede de atengao.

O desenvolvimento e aprimoramento das atividades do Nucleo Telessaude UFSC, assim como de outros Nucleos
de instituicGes publicas, é urgente e necessario, requer investimento financeiro, pesquisa e entendimento da sua
importancia para a qualificagdo, modernizacao e facilitacdo de praticas em saude. Nossa experiéncia historica esta
em constante aprimoramento e também pode ser de valia para nucleos iniciantes, para os quais estamos sempre
disponiveis, a exemplo da cessdo do STT para diversos estados brasileiros.

As atividades do nucleo serdo sucintamente apresentadas nos itens que se seguem.




TELECONSULTORIA

O servico de teleconsultoria do Nucleo Telessalde UFSC possui foco na ampliacdo da capacidade reso-
lutiva da Atencdo Primaria a Saude (APS) e na qualificacdo dos encaminhamentos. Sempre baseadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel, as teleconsultorias sdo adaptadas as realidades locais e seguem

os principios do SUS e as politicas publicas vigentes.

d

1 00% de cobertura no estado

Anossa coberturaéde 100% dos municipios de Santa Catarina
desde 2012, totalizando mais de 226.000 teleconsultorias
realizadas no periodo.

Categorias de teleconsultas:

Teleconsultorias com intencao de encaminhamento: relacionadas aos fluxos compulsérios
onde 0 encaminhamento a determinadas especialidades exige a prévia manifestacdo de especialistas
em até 72h via teleconsultoria. Na resposta, os profissionais da APS recebem contribuicbes sobre o
manejo de cada caso e a indica¢do se o caso realmente exige encaminhamento a atencdo especializa-

da ou pode ser manejado apenas na APS;

Duvidas clinicas gerais: nas quais os profissionais de saide da APS enviam duvida clinica sobre um

caso especifico ou uma situacdo vivenciada nos servicos;

Duvidas sobre processo de trabalho: nas quais os profissionais da APS e gestores podem esclare-

cer ddvidas sobre a organizacdo de fluxos, estruturacdo e implantacdo de servicos.



Fluxos Ativos com Centrais de Regulagao
Regulacao Estadual

Teleconsultoria

Compulsério: N&o compulsério:

* Endocrinologia: a partir de 15 anos * Neurologia: a partir de 15 anos

* Hematologia: a partir de 15 anos « Dermatologia: Hanseniase: sem limite de idade
* Obstetricia: alto risco (para a Grande Fpolis e * Tuberculose: sem limite de idade

regido serrana): a partir de 12 anos * Pneumologia: a partir de 15 anos

* Nefrologia DRC adulto: a partir de 15 anos * Pneumologia Pediatrica: Menores de 15 anos

* Ortopedia: a partir de 15 anos

Cacador

Compulsério:
« Endocrinologia: a partir de 14 anos

Compulsério:
* Endocrinologia: a partir de 15 anos
* Ortopedia: a partir de 15 anos

Nao Compulsério:

* Psiquiatria adulto: a partir de 15 anos

* Psiquiatria infantil: menores de 15 anos
+ Oftalmologia

* Cardiologia: a partir de 15 anos

Palhoca

Compulsério:
« Endocrinologia: a partir de 15 anos

Compulsério:

* Reumatologia: a partir de 15 anos

* Neurologia: a partir de 15 anos

* Alergia e imunologia

* Urologia: a partir de 15 anos

+ Cardiologia: a partir de 15 anos

* Ortopedia: a partir de 15 anos

* Endocrinologia: a partir de 15 anos

* Endocrinologia: menores de 15 anos
* Proctologia: a partir de 15 anos

Compulsério:

+ Ortopedia: a partir de 15 anos

* Reumatologia: a partir de 15 anos
« Cardiologia: a partir de 15 anos

« Endocrinologia: a partir de 15 anos
+ Urologia: a partir de 15 anos

Balneario Camboriu

Compulsério:

+ Ortopedia: a partir de 18 anos

* Reumatologia: a partir de 12 anos

« Cardiologia: 15 anos

« Endocrinologia: 15 anos

* Ginecologia: 15 anos

+ Gastroenterologia: a partir de 16 anos
* Neurologia: a partir de 15 anos

* Angiologia: adulto e pediatria

« Cirurgia geral: a partir de 15 anos

* Otorrinolaringologia: a partir de 16 anos




Teleconsultorias solicitadas ao Telessaude UFSC
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Em 2022, mais de 90% das teleconsultorias ocorreram em fluxos compulsérios de encaminhamento. Elas
estdo distribuidas em 32 fluxos de especialidades no ambito da Secretaria de Estado da Saude e em outros

estruturados por municipios, como Joinville, Sdo José, Cacador, Palhoca, Balnedrio Camboriu e Itajai, que se
somam a outros 10 fluxos consultivos ativos, totalizando 42 fluxos pactuados. Em dezembro, houve o inicio

da implantacdo do uso das teleconsultorias no municipio de Florianépolis.

Das teleconsultorias feitas em 2022:
o .
+ 1 4 m I I encaminhamentos foram
potencialmente evitados
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até a consulta com o especialista; para apreciacdo do regulador do SUS; |consulta com o especialista, tornando-a
mais proveitosa e qualificada.

0)



Teleconsultoria

Reforcamos o potencial que as teleconsultorias de encaminhamento possuem em evitar consultas des-
necessarias em diferentes especialidades, ampliando a resolutividade da APS e qualificando os encami-
nhamentos, quando realmente necessarios. Em 2022, aproximadamente 40% dos casos respondidos
pelo nucleo tiveram como indicacdo do especialista 0 manejo na prépria APS.

Assim, mais de 14 mil encaminhamentos da APS para alta e média complexidade foram potencial-
mente evitados mediante orientacao de especialistas ao profissional da aten¢do primaria sobre como
manejar o caso. Em 139 municipios mais da metade das teleconsultorias tiveram como indicacdo manejo

na APS, sem necessidade de encaminhamento.

Em 2022, observou-se um alto nivel de sa-

tisfagdo dos usuarios em relacdo as telecon-

sultorias realizadas.

W97 39%

dos usuarios
IS ATISFEITOS

A consolidagdo do servico de teleconsultorias do nucleo Telessaude UFSC tem apoiado a ampliacdo
da capacidade de resolucao clinica na APS, a diminuicao das filas de espera ao reduzir o nimero de
encaminhamentos desnecessarios, e a qualificagdo no acesso as especialidades. O apoio a decisao clinica
e ao processo de trabalho e gestdo oferece, como resultado de destaque, a educacao permanente dos

profissionais da rede, com qualificacdo crescente dos usuarios do servico de teleconsultoria.




TELE-EDUCACAO

Desde 2007 o Nucleo Telessaude UFSC oferece aos profissionais de salde servicos de tele educacao,

disponibilizando e discutindo conteudos clinicos e de processo de trabalho. A partir de 2015, o nucleo

passou a ofertar todas as modalidades previstas na Nota Técnica n°50/2015-DEGES/SGTES/MS: minicur-

sos, webpalestras, webseminarios, webféruns e reunides de matriciamento.

A proposta implementada pelo nucleo implica em definir temas a partir de demandas da Secretaria

de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC) e de municipios parceiros. Também, sdo identificadas

necessidades a partir das duvidas recorrentes nas teleconsultorias, e sdo atendidas as demandas

especificas de formacdo do Ministério da Saude. Busca-se assim dar suporte a implantacao das politicas

publicas em saude e as necessidades reais dos servigos. As atividades oferecidas sao:

Os minicursos:

Atividades de curta duracdo no formato autoinstrucional.
As ofertas sdo divulgadas mensalmente em todos os meios
de comunicacdo do nicleo e realizamos o monitoramento
continuo com suporte técnico didrio aos estudantes durante
a execugdo dos cursos.

Os webseminarios:

Atividades de discussdo de um tema com apresentacdo de
dois ou mais palestrantes por um periodo minimo de duas
horas. Suas ofertas sdo quinzenais e atendem demandas
da Secretaria de Estado da Sadde ou estdo inseridas como
atividades educativas em minicursos.

Reunidoes de matriciamento:

Momentos de encontro entre pelo menos 5 profissionais
de uma equipe e um teleconsultor para discussao de casos
clinicos ou de processo de trabalho com o objetivo de
promover a constru¢do compartilhada de solucdes.

As webpalestras:

Encontros virtuais que acontecem todas as semanas com
palestrantes e temas indicados e ou demandados pelos
servicos e profissionais de sadde. Com duracdo mdxima
de uma hora, as atividades permitem interacdo entre os
profissionais de satide e o palestrante para a discussdo dos
temas escolhidos. Desde 2008 j& houve mais de 187 mil
participacdes nas webpalestras dos nucleos, seja de forma
sincrona ou assincrona.

Os féruns de discussao:

caracterizados pelo encontro entre profissionais de diferentes
equipes e um mediador para discutir um assunto de interesse
comum, tendo como foco a interagdo e o compartilhamento
de experiéncias entre os participantes. Atualmente estdo
inseridos em todos os minicursos de implantacdo das Linhas
de Cuidado delineadas pela SES-SC.

Todos os objetos de aprendizagem produzidos sao compartilhados em acervos digitais publicos, per-

mitindo aos profissionais de saude autonomia na busca e acesso a materiais educativos de acordo com

suas necessidades de qualificacdo.

)



Participag6es em webconferéncias
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Desde 2010 foram ofertadas 1.684 webconferén- + 1 ° 60 0
cias com mais de 184 mil participac®es sincronas we bCO nfe rencia S;

e assincronas e 375 turmas nos diversos cursos,

certificando mais de 21 mil profissionais de saude. + 1 84 000
[ ]

Em 2022, 26.351 profissionais de saude parti- e o ~ .
participacoes;

ciparam das atividades de tele-educagdo oferta-
das pelo nucleo, sendo 810 horas em minicurso
e 95 horas em webconferéncias (webpalestra, +900 horaS em

webseminario, webférum). atiVidades Ofertadas.




TELEDIAGNOSTICO

O telediagndstico no Nucleo Telessaude UFSC busca atender a necessidade de laudos para a Atencgao
Basica em varias modalidades de exames, atuando como apoio em alguns fluxos, como implantador
de projetos pilotos em outros, e como responsavel principal especificamente na oferta nacional de
teledermatologia.

Os fluxos para ECG em SC sdo de responsabilidade principal da SES-SC, e o nucleo oferece apoio
esclarecendo duvidas, realizando treinamentos, controlando qualidade e expandindo as redes. Sao
atualmente sete redes de ECG em SC e uma no estado do Parg, por parceria do nucleo. A espirometria e
a estomatologia - projetos recém implantados a partir do nucleo - possuem rede para o Estado de Santa
Catarina, e o eletroencefalograma possui trés redes no municipio de Florianépolis. Com o fechamento
dos dados de 2022, o volume de exames de ECG passou de 260 mil, um volume que superou os dados

histéricos em SC.

As redes de telediagnoéstico sao criadas e estimuladas para serem auto sustentaveis. Por meio de
protocolos clinicos, modelos funcionais e processos de trabalho em saude digital sdo estruturados

agrupamentos de pontos de realizacdo de exames, que independem do equipamento e permitem

a formacao de redes organizadas por cidade, servico, regido ou estado. Essa modelagem permite a

estruturacao de redes

Para o telediagndstico em dermatologia, o nucleo € o principal responsavel pelos fluxos e pelos laudos
emitidos, uma vez que foi indicado para promover a oferta nacional do laudo por meio de projeto espe-
cifico financiado pelo Ministério da Saude desde 2018. Todavia, o niumero atual de redes de teledermato-
logia em SC é de nove, o que denota a incorporac¢do da perspectiva de sustentabilidade e corresponsabi-
lidade que o nucleo persegue desde o inicio de seus servigos.

A oferta de teledermatologia em SC pelo nucleo e suas etapas de operacdao estdo aprovadas em
CIB desde 2013, o que expressa a essencial articulacdo do nucleo local com os gestores. O fluxo foi
concebido para oferecer, além do laudo de lesbes, orientacdes gerais e terapéuticas por meio de
protocolos de conduta clinica, e a classificacdo de risco para apoiar o agendamento de consulta em
média e alta complexidade a partir de protocolos e critérios para avaliagao de risco. O monitoramento
do telediagnostico conta ainda com o acompanhamento dos casos graves.

Neste modelo, a oferta de laudos a distancia consiste apenas em um dos elementos do servi¢o, ndo
sendo o mais importante ou suficiente. Todos os outros elementos sdo importantes, e o conjunto
representa o apoio completo para os profissionais de saude da atencao basica, proporcionando acesso

qualificado a laudos e apoios diagndsticos e terapéuticos proximo da residéncia dos usuarios.

0]



Telediagnostico

Com o foco em sustentabilidade, além da criacdo e melhoria constante dos modelos, o apoio direto ao
servico é fundamental para o pleno funcionamento. Tal apoio ocorre com a constante divulgacdo de
informacdes sobre o que é cada modalidade de telediagndstico, como utiliza-las e oferecer suporte ade-
quado aos usuarios. Oficinas técnicas operacionais preparam médicos, dentistas, enfermeiros e outros
profissionais de saude para solicitarem, realizarem e dar o encaminhamento adequado a exames e seus
resultados. As oficinas de planejamento e gestao orientam as equipes e gestores a organizarem e estru-

turarem seus servicos dentro da realidade de cada regido, municipio ou estado.
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Por meio da oferta nacional, o Nucleo atua como suporte especializado em teledermatologia também
em outros estados do Brasil, resultando em uma estruturagdo composta pelas nove redes em SC e mais
dez em outros estados brasileiros. O telediagndstico em dermatologia do Nucleo de Telessaude da UFSC
chegou a mais de 416 municipios em pelo menos 11 estados brasileiros (Santa Catarina, Parana, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Acre, Amazonas, Pard, Tocantins, Goids, Sdo Paulo e Bahia), estando em
negociacao com unidades municipais em Minas Gerais e no Ceara. Foram mais de 1.148 pontos implan-
tados no decorrer das atividades do projeto até 2022.

A teledermatologia superou os dados histéricos em 2022, chegando a 48 mil exames. O percentual
de classificacdo de risco da lesdo mais grave representa 19,65%, ou seja, quase 9,5 mil exames. Sao
pacientes que foram prioritariamente encaminhados para a especialidade em nivel terciario, evitando o
encaminhamento para afila de dermatologia geral. A classificacdo de risco € acompanhada da indicagdo da
dermatose compativel e a indicacao para ser atendida em referéncia terciaria e ndo em ambulatério geral
de dermatologia. Com a classificacao de risco da teledermatologia foi possivel reduzir aproximadamente
30 mil consultas em dermatologia geral, sendo indicado o encaminhamento apenas dos pacientes que
possuem lesdes com classificacao de risco verde (37,46%), cerca de 18 mil pacientes. Os demais laudos

indicaram cuidados ou orientacdes na Atencao Primaria, sem necessidade de encaminhamentos.
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de 220 mil exames de
Teledermatologia realizados

O Telediagndstico se tornou uma importante ferramentas de apoio ao processo regulatério no estado
catarinense, além disso, através do modelo estruturado de telediagnéstico possibilitou a extensdo das
mais diversas modalidades. A possibilidade de fornecer a atengdo basica condi¢8es de classificacdo de
risco dos pacientes, informando quando possivel a conduta clinica para evitar o encaminhamento. Algu-
mas modalidades ja estdo historicamente definidas como possiveis de se tornarem uma modalidade de
telediagnéstico, como ECG, Raio X, mamografia, dermatologia, espirometria. Agora também é possivel
estender a modalidades como Mapa, Holter, EEG e Estomatologia, dentre outras, sempre levando cada
vez mais préximo da residéncia do paciente exames que juntamente com a avaliagdo do médico assis-

tente definirdo qual a melhor conduta com relagdo a cada caso.
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Teleatendimento

TELEATENDIMENTO

A demanda pelo teleatendimento tem crescido expressivamente, em movimento acelerado apds o inicio
da pandemia. Em termos tecnolégicos, o Nucleo Telessaude UFSC concluiu o desenvolvimento de um
maodulo especifico para esse fim em sua plataforma. Podem ser gerados apoios aos servigos de telecon-
sulta, teleinterconsulta, teletriagem, telemonitoramento, teleorienta¢do, teleconsultoria, segunda opi-
nido formativa, entre outros. Importante salientar que ndo se trata de um sistema de webconferéncia iso-
lada, mas sim de um sistema de teleatendimento totalmente integrado ao STT, desde a autentica¢do dos

pacientes, médicos, técnicos, até o acesso aos exames, laudos, histéricos, entre outras caracteristicas.

Todavia, a perspectiva de todas as propostas implantadas pelo ntcleo tem sido de articulacao com o
SUS e RAS, conciliando a tecnologia com a realidade local. Assim, ha que desenvolver uma proposta

de implantac¢do de teleatendimento que considere as necessidades da rede e sua articulagdo com os

demais servicos do nucleo - como teleconsultorias e telediagndstico - e com os fluxos assistenciais

do sistema de saude.

Na nossa perspectiva, o teleatendimento é um modelo funcional versatil, escalavel e de alta
disponibilidade que permite a realizacao de um atendimento a distancia por meio de chat, dudio e
video, permitindo a anexacdo de documentos (exames, solicitacOes, atestados médicos, receituario, etc),
provendo o devido suporte assistencial para atividades de consultas das mais diversas modalidades,
triagem ou orientacdo de pacientes. Estruturado por redes, permite a configuracdo personalizada de
modo que cada unidade de saude, ou conjunto de unidades, possam criar seus consultérios ou unidades
de saude virtuais, facilitando o gerenciamento de seus pacientes e garantindo a privacidade e seguranca
em seus atendimentos, possibilitando a melhoria dos servicos de informacdo, acesso, acolhimento,
assisténcia e gestao do SUS de forma inovadora para a organizacdo dos servicos e unidades de salde.

Durante o processo de implanta¢do do telediagndstico em dermatologia e estomatologia no nucleo,
em diferentes realidades de estados e municipios brasileiros, percebeu-se que as ferramentas de
teleatendimento poderiam ser utilizadas no modelo funcional, permitindo dar maior suporte aos

profissionais de salde que estdo envolvidos.

Por exemplo, assumindo-se o servico de teledermatologia como referéncia, o dermatologista que
emitiu o laudo de um exame pode solicitar a realizacdo de um momento sincrono com o médico
da unidade solicitante, para juntos darem o melhor encaminhamento ao paciente. Independente

da classificacao de risco, ou ainda da necessidade de encaminhamento ou ndo do paciente, o

dermatologista pode solicitar o agendamento de um atendimento on-line.



Ou ainda, pode ser oportuna a teleorientacao para profissionais de saude e pacientes em dermatologia
para aqueles que receberam a classificacdo de risco pela teledermatologia e que precisam de manejo
enquanto aguardam o encaminhamento especializado.

Concluindo as perspectivas desse exemplo, uma perspectiva importante de uso do teleatendimento se
da diante da necessidade de teleconsulta especializada em dermatologia para pacientes que receberam
a classificagao de risco pela Teledermatologia e fazem parte do sistema prisional. Essa atividade pode
ser realizada quando o especialista entender que é possivel atender o paciente sem a necessidade de
encaminhamento, visto que a saida do sistema prisional é um ato que precisa ser planejado com certa
antecedéncia, envolve riscos e custos.

A ferramenta de teleatendimento é uma perspectiva imediata de uso no STT pelo nucleo para ampliar
seu impacto positivo no SUS. Diversas formas de uso podem ser implementadas, sendo necessario,
apenas, o planejamento de fluxos e a¢des integradas entre APS, regulacdo, atencdo especializada e
telessaude. O conceito fundamental a ser perseguido é de que o teleatendimento nao deve ser realizado

sem articulagdo com a rede local de saude, para assimilar sua realidade e suas possibilidades.



STT

O Sistema Integrado Catarinense de Telemedicina e Telessaude (STT) € uma plataforma tecnolégica de
apoio a saude publica, desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina com financiamento do
Governo do Estado de Santa Catarina, do Ministério da Saude e de diversas outras fontes de fomento.
A plataforma tem os mdédulos de Telediagnodstico, Teleconsultoria e ferramentas de apoio ao processo
regulatério do SUS. Atualmente, esta plataforma ja esta plenamente inserida no contexto da saude pu-
blica catarinense, presente em todos 0s 295 municipios do estado, com mais de 650 pontos de presenca.
Além disso, ha diversas parcerias institucionais em andamento e em construcao que utilizam o STT como
plataforma.

Os diversos servicos disponibilizados nesta plataforma atendem profissionais de saude de unidades
basicas de saude, policlinicas, UPAs, PAs, e pequenas, médias e grandes unidades hospitalares. Todos
eles tém acesso diariamente a algum dos servicos do STT. Apenas em 2022 houve aproximadamente 1,5
milhdo de acessos, tendo sido realizadas mais de 7 milhdes de atividades, o que demonstra o quanto esta
plataforma esta inserida no contexto da salde publica catarinense. A expectativa é que em 2023 o servico
continue avancando, se disseminando e se consolidando por meio de diversas parcerias institucionais

que estdo em andamento ou em construgdo.

Alguns exemplos dos servigos disponibilizados nacionalmente pelo STT sao:

Oferta Nacional de Teledermatologia
Atualmente sdo mais de 700 pontos de telediagndstico em dermatologia distribuidos entre os estados de

Santa Catarina, Parand, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Acre, Amazonas, Pard, Goids, Tocantins e Bahia.

EBSERH

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) adotou o STT como seu padrao de Telemedicina
e Telessaude para os 41 hospitais da rede. A plataforma foi internalizada e a transferéncia de tecnologia
ja foi realizada. Em 2022, o primeiro hospital da rede implantou o primeiro servico e a expectativa é que

em 2023 seja disseminado para mais 12 hospitais .

Estado do Mato Grosso
Foram realizadas duas Provas de Conceito (PoC) e o STT foi implantado nos centros de dados do Governo
do Estado do Mato Grosso, no qual uma parceria institucional esta sendo desenhada. A expectativa para

2023 é que o0 STT seja a plataforma de apoio a saude digital do estado do Mato Grosso.




Estado do Mato Grosso do Sul
Foram realizadas PoC e a Secretaria de Saude do Mato Grosso do Sul (SES-MS) ja fez a adesao ao Edital
de Oferta Tecnoldgica do STT. A expectativa para 2023 é que um projeto institucional seja finalizado e os

trabalhos iniciados.

Edital de Oferta Tecnoldgica (https://sinova.ufsc.br/editais-de-oferta-publica/)

Em 2021, foi lancado o Edital de Oferta Tecnoldgica do Sistema de Telemedicina e Telessaude da UFSC
para que qualquer ente publico possa utilizar o STT, sem necessidade de recursos financeiros ou custos
relacionados a adesao e ao licenciamento. Trata-se de um sistema de desenvolvimento colaborativo para
proporcionar o avan¢o do STT de forma sustentavel. Temos recebido diversos contatos para adesdo ao

edital e a expectativa é que em 2023 seja ampliado.

Abaixo, sao listados alguns exemplos da insercao do STT, além daquelas ja apresentadas

anteriormente no elenco de servicos ofertados pelo Nucleo Telessaude UFSC

»Informatizaqéo de setores de exames de imagens médicas em unidades hospitalares da
gestao direta eindireta do estado, além do Hospital Universitario da UFSC, unidades municipais
e parceiros: o STT possui médulos que possibilitam envio, acesso, armazenamento e emissdo de laudos
de exames como raio-X, mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, ultrassom,
entre outros. Este servico permitiu que unidades hospitalares de médio e grande porte pudessem reduzir
custos com a impressdo de filmes ou com a revelacao de filmes. Em alguns casos reduziu o tempo de
laudo e permitiu o0 acesso aos exames dos pacientes sem a necessidade de locomoc¢do até a unidade em
que realizou 0 exame para pegar as imagens e laudos.

» Sistema de controle e acompanhamento dos processos para o tratamento fora de domicilio
(TFD on line) para atendimentos fora e dentro do estado: este sistema substituiu o demorado e
burocratico modelo de envio de processos em papel e permitiu um controle mais adequado de processos
de tratamento fora de domicilio para fora de SC. Todos os municipios catarinenses fazem uso do sistema
para o encaminhamento de pacientes para os tratamentos que sao de responsabilidade da SES/SC.

® Sistema de controle e acompanhamento dos processos de solicitacao de procedimentos de
alto custo de responsabilidade da SES/SC: também como ferramenta de apoio ao processo regulatorio,
este mdédulo permite controle e avaliacdo mais precisos e reduc¢do do tempo gasto no encaminhamento
dos processos em papel. Este € um servico disponivel para todos os municipios do estado e esta sendo

ampliado para novas modalidades que se enquadram no conceito de alto custo.



Perspectivas

PERSPECTIVAS: o que se espera para os proximos anos

Dentro deste cenario extremamente rico e proficuo para a saude digital, no Brasil e no Mundo, diversas pers-

pectivas inovadoras estdo em nosso radar para futuros desenvolvimentos. Entre estas, podemos citar:

Teleconsultoria: consolidacdo e ampliacdo da integracdo do servico de teleconsultoria com
as centrais de regulagdo do estado e municipios de médio e grande porte, para qualificacdo da
resolubilidade da APS e dos encaminhamentos para atencao especializada, para melhoria do

acesso em local e tempo oportunos.

Telediagnéstico: consolidacdo das modalidades de telediagndstico de oferta estadual e nacional,
e ampliacdo para outras modalidades de telediagndstico, favorecendo o acesso e acessibilidade da

populagdo.

Tele-educagdo: consolidacao do servico de tele-educacao na oferta estadual e nacional de

minicursos e webpalestras.

Teleatendimento: expansdo e consolidacdo dos modelos de teleatendimento utilizados no

STT. Poderao ser propostas abordagens de apoio aos servicos de teleconsulta, teleinterconsulta,
teletriagem, telemonitoramento, teleorientacdo, teleconsultoria, segunda opinido formativa, entre
outros. A criacdo de modelos mais robustos e seguros para estes cenarios é uma necessidade real

e iminente.

Inteligéncia Artificial: utilizacdo de modelos de aprendizagem profunda para explorar os

elementos textuais gerados nas teleconsultorias, a fim de buscar padrdes ndo observados, que
possam ser utilizados para retroalimentacdo para as equipes. Ainda estas descobertas poderdo ser

utilizadas para predicao de cenarios ou ainda, para apoio ao aprendizado e a tomada de decisao.

Cooperacgao técnica: apoio no desenvolvimento dos servicos de outros Nucleos de Telessaude,

de atividades ja consolidadas pelo Nucleo de Telessaude de Santa Catarina.
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