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Contextualização: O Problema

2 grupos de problemas a atacar:

1) Deslocamento de Pacientes
• fluxo grande de pacientes para poucos centros de 

atendimento (ambulancioterapia)
• equipamentos ociosos tanto em hospitais plenos 

como conveniados
• recursos para aquisição de equipamentos em locais 

carentes
• falta de capacidade diagnóstica no Interior
• desinteresse por parte da mão de obra qualificada 

para trabalhar para o SUS no interior
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Contextualização: O Problema

2 grupos de problemas a atacar:

2) Falta de Agilidade no Atendimento
• processo de divulgação/retorno de resultados 

de exames lento e baseado em correio
• processo decisório/regulação baseado em 

burocracia em papel e em malote do governo
• pouco controle sobre o processo: casos 

urgentes se perdem no “moinho de papel”
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1.Implementar Política Pública de Telemedicina
• Atendimento exclusivamente SUS

• não é uma rede de pesquisa
• não é uma rede experimental

• Atendimento em larga escala
• voltada para atendimento de casos de rotina

• Implantação imediata (2005)
• Desenvolvimento baseado em tecnologias existentes
• Tecnologia compatível com parque instalado e infra-

estrutura de rede disponível
• 40 unidades hospitalares integradas à RCTM e em fase de 

produção até fim de 2006 

Objetivos: Metas do Programa
- Política de Execução -
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2. Ampliar e Otimizar o Escopo de Atendimento
• maior capilaridade na distribuição dos equipamentos

• adquirir equipamentos para regiões malservidas, mesmo 
sem RH para laudo no local

• melhor aproveitamento do parque instalado, tanto 
próprio como conveniado

• aproveitar pessoal técnico e médico-não-especialista para 
realização de exames mesmo sem RH para laudo no local

• melhor aproveitamento das capacidades 
diagnósticas

• disponibilizar serviços de telediagnóstico a partir dos 
centros onde RH está disponível (inclusive em casa)

• otimizar o uso destas capacidades centrando sua atuação 
no provimento de laudos e não na realização de exames.

Objetivos: Metas do Programa
- Política de Agilização do Atendimento -
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3.Ampliar a eficiência na continuidade e qualidade 
do atendimento
• priorização de casos segundo protocolos

• ter possibilidade de decidir por atender preferencialmente 
casos com maior urgência

• integrar o processo de exames/laudo/diagnóstico ao 
processo de continuidade do tratamento

• integração entre regulação e telediagnóstico
• agilização da tomada de decisão

• descentralização da tomada de decisão
• delegar poder decisório sobre regulação às regiões de 

origem dos pacientes (Centrais de Regulação).

Objetivos: Metas do Programa
- Política de Integração do Atendimento -
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Central de Regulação

e Telemedicina da SES

Workstations
Radiológicas High EndComissão/Serviços de Regulação

Videoconferência

Pontos de Trabalho para Telediagnóstico de Rotina
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Desenvolvimento de Framework de Telemedicina
• Portal de Telemedicina

• ferramenta Web para acesso aos dados

• ferramentas de auxílio ao diagnóstico radiológico
• workstation multiplataforma para central telemedicina
• estações de visualização Windows para outras locações

• ferramenta de teleconferência radiológica
• Sala de Laudos Virtual

• ferramentas de Aquisição de Dados
• servidores para dados DICOM e não-DICOM

• servidor DICOM com características especiais (DICOM SR)
• servidor de dados multimídia

Solução: Tecnologia
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Paciente

Consulta

Médico da Unidade 
Básica de Saúde (UBS)

Solicitação de  
Exames

Especialista emite o laudo e  
determina a  

classif cação de risco e a conduta 
clínica

Laudo: pode ser 
visualizado

Laudo: pode ser 
visualizado

Classif cação de Risco  
 
Vermelho: Emergência  
Amarelo: Referência terciária
Verde: Rede secundária 
Azul: Protocolo UBS 
Branco: Orientação UBS

Enfermeiro ou  
profis

s
i onal  r ealiza o 

exame e envia as  
imagens ao Portal STT

Portal STT(Pode ser visualizado pelo 
médico na UBS)

Modelo Catarinense de Telediagnóstico 
O flu

x

o apresenta as etapas fundamentais que compõem o atendimento e  
realização do Telediagnóstico em Santa Catarina 

Laudo

site.telemedicina.ufsc.br/  
telemedicina.saude.sc.gov.br 

E‐mail: telemedicina@saude.sc.gov.br 
Tel: |48| 3212 1655

 
Conduta Clínica 

Teledermatologia

DELIBERAÇÃO 366/CIB/13 ‐
22/08/2013

Aprova a utilização do
Telediagnóstico em Dermatologia
para classificação de risco e
regulação dos pacientes que estão
ou serão inseridos na fila de
espera, para a especialidade
Dermatologia, no sistema SISREG
administrado pela Central Estadual
de Regulação de Consultas e
Exames (CER/GECOR/SUR).
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Modelo do serviço
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Clínica



Exemplo do Impacto: Classificação de Risco
das Lesões na Teledermatologia

2016 (jan – jun) 2015 (jan – dez)

Vermelha 2 0,02 2 0,02

Amarela 2.232 22,29 1.859 21,10

Verde 3.684 36,80 2.865 32,51

Azul 1.077 10,76 1.197 13,59

Branca 3.017 30,13 2.688 32,78

No ano de 2015, 45% dos pacientes não necessitaram de encaminhamento ao
especialista, representando uma redução de mais de 4.000 consultas especializadas
sendo a maioria via TFD.
Já no primeiro semestre de 2016 a redução ficou acima de 40%, representando uma
redução de mais de 4.000 consultas.
É importante destacar que em 2015, 1.859 pacientes tiveram o agendamento de
suas consultas priorizadas (amarelo) devido a gravidade de suas lesões. Somente no
primeiro semestre de 2016 foram 2.232 pacientes graves que conseguiram
atendimento especializado em menos de 15 dias.
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Integração GIS/Telemedicina
Ex.: Dermatologia/Class. risco amarela + vermelha
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Integração GIS/Telemedicina
Ex.: Dermatologia/Class. risco amarela + vermelha
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