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Telessaúde é um conceito polissêmico

A maioria dos autores concorda que 

telessaúde envolve a interposição 

de tecnologia entre dois ou mais 

pontos para a realização de ações 

de saúde a distância.

Bashshur RL, Shannon GW, Smith BR, Alverson DC, Antoniotti N, Bashshur N et al. The empirical foundations of telemedicine interventions for chronic 

disease management. Telemed J E Health. 2014 Sep;20(9):769-800
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Periféricos para celular

Conceito de POCT

Imagem (avanço da tecnologia CMOS)

Otoscopia

Oftalmologia

Dermatoscopia

Microscopia, citometria (lab in chip)

Sinais

Ultrassonografia

Espirometria

ECG e PA

Conversor de som para ausculta cardíaca, pulmonar e abdominal
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De volta para o presente
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• Na maioria dos casos o telefone é o meio de teleconsulta

(alternativas de maior densidade tecnológica ainda são 

pouco utilizadas – Atherton et al., 2018)

• Nada substitui o contato pessoal (por enquanto...)



Ações de telessaúde mais usadas

Schmitz, CAA. Telessaúde como Suporte Assistencial para a Atenção Primária à Saúde no Brasil.   Tese em Epidemiologia. Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. 2015.

Ação de telessaúde Interação a distância mediada por TICs entre Modalidade Sincronicidade

Teleconsulta
Profissional de saúde/ algoritmo 

de apoio a decisão
Paciente Assistencial Síncrona/ assíncrona

Teleconsultoria
Profissional de saúde/ algoritmo 

de apoio a decisão
Profissional de saúde Assistencial Síncrona/ assíncrona

Telediagnóstico Equipamento de coleta Profissional de saúde Assistencial Assíncrona/ síncrona

Telecirurgia Profissional de saúde
Equipamento robótico de 

cirurgia
Assistencial Síncrona

Telemonitoramento Sensor de coleta

Dispositivo de 

monitoramento e 

armazenamento

Assistencial Síncrona / assíncrona

Teleducação
Repositório/ Aplicação/ 

Profissional(is) de saúde/ 

Paciente(s)

Profissional(is) de saúde/ 

Paciente(s)
Educacional Síncrona/ assíncrona
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Objetivos
Qualificar os profissionais de saúde

Eliminar distâncias e diminuir o 

tempo de atendimento

Melhorar saúde das pessoas



2007

2012

Criação do núcleo

Expansão para todo o

TelessaúdeRS;

Rio Grande do Sul;



Lançamento do RespiraNet;2013

2014

2015

Abertura do Núcleo Teleducação;

Lançamento do EstomatoNet; 

Abertura do 0800 644 6543;
Lançamento do RegulaSUS;



2017

2018

Lançamento do DermatoNet;

Expansão do 0800 para novos

profissionais de saúde;

Lançamento do TeleOftalmo;



Plataforma de 

Telessaúde

+37 

Mil

Apoia a tomada de decisão clínica e gerencial:

Teleconsultoria

Dados: novembro/2007 - agosto/2019

Teleconsultorias 
assíncronas 
via plataforma



Agiliza a tomada de decisão para médicos e 
enfermeiros, auxilia na resolução de problemas 

de saúde e dúvidas em tempo real

Consultoria



Resultados do 0800 por especialidade

Dados: agosto/2017 a janeiro/2019



Mais de 141 mil 
teleconsultorias respondidas

Encaminhamento evitado em 64%
das discussões

Net Promoter Score
94,5%

Resultados

Dados: março/2013 - agosto/2019



0800 DAB/MS

Dados: até maio/2019
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Data: august/2017 to may/2019



Paciente certo, no tempo certo e no lugar certo

Consultoria



Linha do Tempo



270.000 regulações | 20 especialidades | 58 agendas

73.000 discussões | 422 municípios do RS

Dados: novembro/2013 - maio/2019

Linha do Tempo



260 Aprovados na CIB/RS

34 Especialidades diferentes contempladas

85 Publicados pelo Ministério da Saúde

Protocolos
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RegulaSUS SES/RS

Dados: até maio/2019



Fila nas
especialidades



Fila nas
especialidades



Tempo de espera



TELEDIAGNÓSTICO



15 Dias Tempo de resposta   
para os laudos

RespiraNet

Espirometria acessível a 100% dos gaúchos.

+30 Mil Exames realizados
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EstomatoNet

Diagnóstico e manejo clínico de 
lesões estomatológicas

Satisfeitos ou 
Muito Satisfeitos95%
Telediagnósticos solicitados 

e respondidos1.788



+8 mil Diagnósticos em 
dermatologia

DermatoNet

Diminuir as filas para Dermatologia e 
melhorar os indicadores de Saúde com 

Tecnologia e inovação



Telepresença a serviço 
da saúde ocular

Teleoftalmo

21 Mil Exames realizados
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Exams provided

Visual acuity test 
(w/ & w/o correction, pinhole 

ocluder and near vision)

Lensometry

Retinography

(mydriatic and non-

mydriatic)

Keratometry

Tonometry 

Autorefraction

Slit-lamp biomicroscopy

Eyelid evaluation

Extrinsic eye motility

Pupillary reflexes

Subjective refraction test

Dados: Julho de 2017 a Julho de 2018



Project Results
Monthly average of people evaluated between January and August 2019

Patients 

examined per 

month

1.215

Total patients examined

21.346
from Jul/2017 to Aug/2019



Project Results

71%
Patients return to 

PHC 
(problem solved by 
Teleophtalmology)

29%
Referred for face-to-face 

consultation

Jul/2017 to Aug/2019



Top 5 reasons for Teleophtalmology request

Data: July 2017 to August 2018

Sign/symptom Relative value

Low visual acuity (near or far) >80%

Blazing or aching eyes 4%

Diabetic retinopaty screening 2%

Headache 2%

Check-up 1%



Top 5 diagnostic results

Data: July 2017 to August 2018

Diagnostic Results
Relative

proportions

Refractive error 70%

Presbyopia 50%

Others 20%

Cataract 10%

Suspected glaucoma <10%



Telessaúders-ufrgs (Custo do exame – Teleoftalmo)

Etges, AA et al. Telemedicina e os custos reais: estudo de caso com método de microcusteio. No prelo



Telessaúders-ufrgs

Etges, AA et al. RELATÓRIO TÉCNICO . Custo-minimização RegulaSUS TelessaúdeRS-UFRGS. 2019

• Teleconsultorias do RegulaSUS são custo-efetivas quando 
consultas presenciais forem mais caras que R$ 38,95

• 1.000 evitações geram economias em torno de R$ 200.000,00 
(RegulaSUS e 0800)



Total de atendimentos
Últimos 6 anos

Dados: até maio/2019
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Sumários clínicos baseados em evidências
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Apoio à implantação



Modelagem de processos

Registrados no Instituto Nacional de Produção Industrial sob número BR 10 2019 003225



aspectos regulatórios

Brasil. Ministério da Saúde. Guia Metodológico para Programas e Serviços em Telessaúde. Brasília. 2019.

Resolução CFM nº 1.643/2002 (usando como base a Declaração de 

Tel Aviv de 1999)



aspectos regulatórios

Brasil. Ministério da Saúde. Guia Metodológico para Programas e Serviços em Telessaúde. Brasília. 2019.

Com a Resolução CFM nº 1.931/2009 restrições à utilização daTelemedicina

foram impostas no Brasil. O artigo 37 veda ao médico a prescrição de 

tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo

casos de urgência/emergência, mas com atendimento presencial 

subsequente obrigatório

Resolução CFM nº 1.974/2011, que estende a proibição de consulta, 

diagnóstico e prescrição às redes sociais ou qualquer meio de comunicação 

em massa ou a distância



aspectos regulatórios

Brasil. Ministério da Saúde. Guia Metodológico para Programas e Serviços em Telessaúde. Brasília. 2019.

A Resolução CFM nº 2.107/2014 trata da normatização da Telerradiologia. 

Essa resolução serve de paradigma para as demais atividades de 

telediagnóstico.

O parecer CFM nº 14/2017 (Whatsapp) frisa que essa comunicação entre o 

médico e seu paciente deve ser restrita a pessoas já recebendo assistência, 

com o intuito de elucidar dúvidas, tratar de aspectos evolutivos e passar 

orientações ou intervenções de caráter emergencial.



aspectos regulatórios

Brasil. Ministério da Saúde. Guia Metodológico para Programas e Serviços em Telessaúde. Brasília. 2019.

Resolução CFM nº 2.227/2018 (em consulta)

Resolução CFM 2.217/2018:



A Teleconsulta é praticada (Schmitz et al, 2017):

• na maioria dos estados americanos

• na maioria dos países europeus

• no Canadá

• na Austrália

• No México

• Na Argentina

• em vários países asiáticos

teleconsulta

Schmitz CAA, Gonçalves MR, Umpierre RN, Siqueira ACS, D’Ávila OP, Bastos CGM, et al. Teleconsulta: nova fronteira da interação entre médicos e 

pacientes. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2017;12(39):1-7. http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1540.



• Na maioria dos casos o telefone é meio de Teleconsulta (alternativas de maior densidade 

tecnológica ainda são pouco utilizadas – Atherton et al., 2018)

• Nada substitui o contato pessoal (por enquanto...)

• A clínica é soberana (sempre)

• Principais objetivos de uma consulta/triagem telefônica (Pygall, 2018):

• Determinar se há necessidade de atendimento presencial

• Se for necessário, definir quando, por quem e onde

• Realizar um atendimento satisfatório tanto para o médico quanto para o usuário

teleconsulta



• Usos (Galen & Car, 2018):

• Triagem e manejo de condições agudas 

• Manejo de condições crônicas

• Saúde mental e aconselhamento

• Cessação de tabagismo

• Resultados de exames

• Promoção da saúde e prevenção de doenças

• Pacientes com dificuldade de locomoção 

• Pacientes com poucas oportunidades de consulta

teleconsulta



• Pontos chave (Galen & Car, 2018):

• Verifique se o paciente pode ouvi-lo e entendê-lo e se está em um local 

adequado para conversar

• Na ausência de outras pistas, o tom e o conteúdo da fala são importantes 

(comunicação não verbal)

• Conduza a anamnese da mesma forma que em uma consulta convencional

• Obtenha informações de um exame físico indireto pedindo ao paciente para 

descrever sinais como respiração, sinais vitais e erupções cutâneas

• Lembre-se sempre que pode ser necessária uma consulta presencial 

ou uma visita domiciliar

teleconsulta



• Quando pode ser necessária uma consulta presencial adicional? 

(Galen & Car, 2018)

• Existem dificuldades técnicas com a comunicação (ruído de 

linha)

• Existem dificuldades de comunicação (paciente que não 

consegue ouvir ou entender devido a problemas auditivos, 

linguísticos ou problemas cognitivos)

• Há necessidade de exame presencial

teleconsulta



Harzheim, E. et al. Telessaúde como eixo organizacional dos sistemas universais de saúde do século XXI. Rev Bras Med Fam Comunidade 14, 1881 

(2019).

possibilidades
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possibilidades



teleconsulta

https://resident360.nejm.org/posts/4878



Acesse o 
nosso site
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