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Resumen Abstract

Resumo

INTRODUCTION

= mm lele-Electrocardiography and Epidemiology in Piaui

Introduction: Telemedicine has facilitated access to healthcare services, growing rapidly after the Covid-19 pandemic.
Objectives: To evaluate the clinical-demographic profile, the remote coverage of the telehealth service, and the
electrocardiographic changes found in the studied population. Methods: Between November 2020 and March 2022, data
from patients who underwent electrocardiograms (ECG) in primary care in Teresina and cities in the interior of Piaui, which
sent electrocardiographic tracings through the Gestor Saude system to the telehealth service of the University Hospital of the
Federal University of Piaui (HU-UFPI), were evaluated. The analyzed variables included age group, sex, distance from the
UBS, coverage region, and diagnoses of electrocardiographic changes. Results: Electrocardiograms of 27,955 patients
(63% women) from 61 UBS were evaluated, with 98.67% performed in Teresina and 1.33% in 8 municipalities up to 633 km
from HU-UFPI. Of these, 78.3% of the ECGs were normal and 21.7% were altered. Ventricular repolarization abnormality
was the most common alteration (7.96%), followed by intraventricular conduction disturbance (6.63%) and arrhythmias
(4.77%). Conclusion: The tele-ECG service of HU-UFPI showed wide implementation and reach, even in regions with
difficult access to healthcare.

Keywords: Telemedicine; Electrocardiography; Epidemiology.

Aspectos epidemioldgicos de los pacientes tratados con teleelectrocardiografia en el centro de telesalud de la UFPI
Introduccién: La telemedicina ha facilitado el acceso a los servicios de salud, creciendo rapidamente después de la
pandemia de Covid-19. Objetivos: Evaluar el perfil clinico-demografico, la cobertura remota del servicio de telesalud y los
cambios electrocardiograficos encontrados en la poblacién estudiada. Métodos: Entre noviembre de 2020 y marzo de 2022,
se evaluaron datos de pacientes que se sometieron a electrocardiogramas (ECG) en atencion primaria en Teresina y
ciudades del interior de Piaui, que enviaron los trazados electrocardiograficos a través del sistema Gestor Satde al servicio
de telesalud del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Piaui (HU-UFPI). Las variables analizadas incluyeron
grupo de edad, sexo, distancia de la UBS, regiéon de cobertura y diagnésticos de los cambios electrocardiograficos.
Resultados: Se evaluaron electrocardiogramas de 27,955 pacientes (63% mujeres) de 61 UBS, siendo 98,67% realizados
en Teresina y 1,33% en 8 municipios hasta 633 km de distancia del HU-UFPI. De estos, el 78,3% de los ECG eran normales
y el 21,7% estaban alterados. La alteracién mas comun fue la anormalidad de la repolarizacién ventricular (7,96%), seguida
de trastornos de conduccién intraventricular (6,63%) y arritmias (4,77%). Conclusién: El servicio de tele-ECG del HU-UFPI
mostré una amplia implementacion y alcance, incluso en regiones con dificil acceso a la salud.

Palabras-clave: Telemedicina; Electrocardiografia; Epidemiologia.

Aspectos epidemiolégicos de pacientes atendidos em tele eletrocardiografia no ntcleo de telessatide da UFPI

Introducao: A telemedicina tem facilitado o acesso aos servigos de saude, que vem crescendo rapidamente apds a
pandemia da Covid-19. Objetivos: Avaliar o perfil clinico-demografico, a abrangéncia remota do servigo de telessaude e as
alteragées eletrocardiogréficas encontradas na populagdo estudada. Métodos: Entre novembro de 2020 e margo de 2022,
foram avaliados dados de pacientes que se submeteram a eletrocardiogramas (ECG) na atengéo primaria em Teresina e
cidades do interior do Piaui que enviaram os tragados eletrocardiograficos através do sistema Gestor Saude ao servigo de
telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU- UFPI). As variaveis analisadas incluiram faixa
etaria, sexo, distancia da UBS, regido de abrangéncia e diagnésticos das alteragbes eletrocardiograficas Resultados: Foram
avaliados eletrocardiogramas de 27.955 pacientes (63% mulheres) de 61 UBS, sendo 98,67% realizados em Teresina e
1,33% em 8 municipios distantes até 633 km do HU-UFPI. Destes, 78,3% dos ECG eram normais e 21,7% alterados.
Alteragdo de repolarizagdo ventricular foi a alteragdo mais comum (7,96%), seguida por distirbio de condugdo
intraventricular (6,63%) e arritmias (4,77%). Conclusao: O tele-ECG do HU-UFPI mostrou ampla implementagao e alcance,
mesmo em regiées com dificil acesso a saude.

Palavras-chave: Telemedicina; Eletrocardiografia; Epidemiologia..

of acute and chronic cardiovascular diseases,
reducing medical errors, increasing patient safety,

The impact of cardiovascular diseases in Brazil  reducing waiting times for specialized care in large

goes beyond individual health consequences influencing
the country's health system and economy*2. Studies reveal
significant variation in reducing mortality rates from
cardiovascular diseases (CVD) among Brazilian states,
with a more pronounced decrease observed in the
Southeast, South, and the Federal District, compared to the
North and Northeast®. This disparity highlights challenges
in the effective management of CVD, particularly within the
Unified Health System (SUS), where the implementation of
low-cost strategies that balance prevention and treatment
is complex*.

In  this context, telemedicine, especially
telecardiology, is emerging as a promising tool to improve
risk assessment in primary care®. Through screening
technologies, such as electrocardiograms (ECG),
telecardiology can facilitate early diagnosis and appropriate
management of heart disease®. By providing remote ECG
reports and support to physicians, this approach can
streamline the treatment

centers and financial costs for the SUS, and avoiding
people having to leave their homes and work.

The telecardiology system implementation in
primary care, especially in regions lacking specialized
cardiology care such as in the state of Piaui, appears
to be a viable and economically advantageous
measure’?.

The telemedicine project of the Telehealth Center
of the University Hospital of the Federal University of
Piaui (HU-UFPI) is a Brazilian initiative that integrates
information technology in the health area, aiming to
improve access and quality of medical care in remote
areas lacking specialists. This project is part of a
national effort and has been adopted in several
Brazilian states, such as Minas Gerais, Bahia, Rio
Grande do Sul, and Sao Paulo. Such initiatives seek to
promote equity in health care, allowing patients in
remote locations to receive specialized diagnoses and
treatments without the need to travel, optimizing the
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use of available health resources, and increasing the
efficiency of the health system.® This study aims to evaluate
the clinical-demographic profile and electrocardiographic
alterations in patients treated in primary health care,
enhancing the delivery of cardiovascular care at the local
level

OBJECTIVE

This study aimed to evaluate the clinical-
demographic profile and investigate electrocardiographic
changes in the studied population.

METHOD
Study Design

A cross-sectional, observational, and analytical
study was carried out, analyzing data from patients who
underwent electrocardiograms (ECG) at UBS in Teresina
and other municipalities in Piaui. The data were collected
between November 2020 and March 2022 and sent to the
HU-UFPI telehealth center.

Data Collection

Anonymized secondary data were collected from
the Ministry of Health's SMART platform. Cardiologists
evaluated the ECGs of patients treated in primary care via
the HU-UFPI telehealth system. Questionnaires assessed
the quality of electrocardiographic devices in the UBS,
including type of equipment, electrode application, quality
of printouts, and results. The number of ECG requests and
the changes identified were recorded. The variables
analyzed included age group, gender, distance from the
UBS, coverage region, and electrocardiographic
diagnoses, such as ventricular repolarization disorders
(VRD), old infarction, bundle branch block, ischemia,

Table 1: Distribution of electrocardiograms by Result

intraventricular  conduction  disorders
arrhythmias, and ventricular overload.

This study was approved by the Research
Project Evaluation Committee (CAPP) of the University
Hospital of UFPI with a letter of consent number
107/2024/SGPITS/GEP/HU-UFPI-EBSERH (protocol
number CAAE  83548624.6.0000.8050). The
researchers guaranteed data privacy, confidentiality,
and anonymity.

(IVCD),

Statistical Analysis

Data on gender, age, and ECG changes were
analyzed using the statistical software R. Absolute and
percentage frequencies described the sample
characteristics and electrocardiographic changes.
Anderson-Darling (a = 0.01) and Mann-Whitney tests
assessed the normality of age and differences
between genders and ECG changes. The significance
level adopted was 5% (a = 0.05).

RESULTS

Among 36,593 electrocardiograms available on
the SMART platform, 27,955 ECG tracings were
evaluated, from 61 active executing units, 86% were
located in Teresina. The mean age of the patients was
51.9 + 17.3 years and 63% of the patients were female.
Regarding the analysis of the electrocardiographic
tracings, 78.3% were normal, while 21.7% presented
some alteration (Table 1). Regarding the percentage
distribution of the electrocardiographic alterations
presented considering the total population studied, we
found that among the 21.7% of altered ECGs, the most
frequent abnormality found were repolarization
alterations, followed by conduction disorders and
arrhythmias (Table 2 and Figure 1).

ECG result Number of screenings Percentage (%)
Normal 21,881 78.30%
Altered 6,074 21.70%

Total 27,955 100%

Legend: ECG = electrocardiogram.

Table 2: Percentage distribution of the main electrocardiographic alterations presented (n=5595) in the studied

population (N=27,955).

Type of Alteration

Number of screenings (n)

Percentage (%)

Repolarization Alterations 2,397
Driving Disorders 1,647
Arrhythmias 1,551

Total 5,595

8.57%

5.89%

5.54%

20.01%

212
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Figure 1 - Percentage distribution of the main electrocardiographic alterations found in the studied population. Total
N = 27,955; N of altered ECGs = 5595.

Repolarization alterations- 32.7%

Conduction disorders- 21.3%

Arrythmias 10.6%

Branch blockA

Alterations

Chamber overload

5.0%

0.4%

Old infarcton

Ischemia

0% 25% 50% 75% 100%
Percentage

Electrocardiographic Alterations by Age Group

Electrocardiographic alterations were more frequent in patients over 69 years old, with 37.55% in the 69-79
age group and 51.88% in patients over 79 years old. This highlights the importance of intensified cardiovascular
monitoring in the elderly population (Figure 2). From 30 years old onwards, the presence of electrocardiographic

alterations has a progressive increase.
Figure 2. Presence or absence of electrocardiographic alterations related to age group.

100%
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DISCUSSION

Telemedicine has been explored in the assessment and management of cardiovascular conditions in the
primary care setting. This study focused on the retrospective analysis of ECG results of patients treated in the primary
care network, emphasizing early identification and stratification of cardiovascular risk.

The distribution of ECG results showed that 78.3% of the screenings were normal, indicating a relatively
stable cardiovascular profile in the study population. Detailed analysis of electrocardiographic changes and their
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associations with epidemiological factors enables the
development of risk stratification algorithms and
protocols, enriching the ability to identify and manage
patients with cardiac conditions in primary care units
through telemedicine, especially in low-resource areas.

There are regional particularities and
variability in the prevalence and patterns of
cardiovascular diseases'?. This highlights the need to
monitor these conditions, especially in higher-risk
populations such as the elderly and men. In addition,
telemedicine allows patients in remote areas to access
specialized evaluations without traveling to urban
centers. This approach not only improves the efficiency
of the health system but also reduces the costs
associated with transportation and seeking medical
care,

The implementation of the ECG telediagnosis
system facilitated access to specialized diagnoses by
enabling electrocardiograms to be performed locally
and the reports to be interpreted remotely by
cardiologists. This ensured rapid and accurate
diagnosis, which is essential for timely interventions in
cardiac emergencies. In addition, tele-ECG promoted
the ongoing training of health professionals, ensuring
the quality and accuracy of the tests performed?2.

The data from this study provide important
epidemiological information on the
electrocardiographic and epidemiological
characteristics of patients treated at primary care units
in the state of Piaui, especially in the capital. There was
a significant predominance of units located in Teresina
(86%). This concentration of data in a single
metropolitan region may influence the generalization of
the results to the state as a whole or to Brazil, given the
socioeconomic and demographic diversity present in
the country. Compared with national studies, the
epidemiological characteristics in Teresina may not
reflect the reality of less urbanized regions or other
geographic regions of Brazil, where factors such as
access to medical care, prevalence of comorbidities,
and lifestyle habits may differ significantly'314.
Therefore, it is crucial to consider these regional
variations when interpreting the results and when
planning public health interventions, ensuring that
strategies are adapted to the specificities of each
location.

Recent studies on dynamic ECG devices to
detect atrial fibrillation (AF) have shown that advanced
technologies and artificial intelligence algorithms can
identify a higher prevalence of cardiac anomalies, often
missed by conventional ECGs. This suggests that a
significant proportion of normal ECGs may hide
undiagnosed abnormalities'®'6. Another study, part of
the MONICA/KORA project, found a high prevalence of
early ventricular repolarization (VRP) pattern in middle-
aged people, especially men, and associated VRP with
an increased risk of cardiac death. The prevalence of
VRP was higher than previously reported, indicating
that some anomalies may go undetected in routine
assessments'. These data indicate that although
many ECGs are classified as normal, underlying
anomalies may not be detected by traditional methods.
More advanced technologies and continuous
monitoring may improve the accuracy of detecting
anomalies, suggesting that the prevalence of abnormal
ECGs may be underestimated.

Therefore, it is crucial to consider technological
advances in cardiac diagnostics and the possibility of
subclinical anomalies not captured by traditional
methods.

Among the alterations found in the ECG,
ventricular repolarization alterations were the most
prevalent but this does not increase the degree of need
for attention for these patients, given that ventricular
repolarization abnormalities are common in the general
population and generally have no important clinical
significance. Arrhythmias and conduction disorders are
more prevalent in patients with structural heart disease,
especially those with previous myocardial infarction, due
to fibrotic scars that alter the electrical conduction of the
heart'8. In our study, ventricular repolarization alterations
that characterized myocardial ischemia were rare (0.4%),
being considered a low-risk profile for the population
served by primary care in our region and reinforces the
importance of actions directed at these patients who
present clinically significant alterations, optimizing the use
of public resources in the health care of the population.

One of the main limiting factors of the research
is the lack of detailed information on patients'
comorbidities. The absence of such data prevents a more
in-depth analysis of health conditions that may influence
the observed electrocardiographic characteristics. In
addition, the research did not have access to the
symptoms reported by the patients, which limits the ability
to correlate electrocardiographic changes with specific
clinical manifestations. These limiting factors may lead to
a limited interpretation of the results since it is not possible
to adequately assess the full clinical context of the
patients, which is essential for a holistic understanding of
the electrocardiographic and epidemiological findings.

CONCLUSION

In the initial experience of the HU-UFPI
telehealth center, we observed that clinically relevant
electrocardiographic alterations such as acute ischemia
and atrial fibrillation were not very prevalent but they
allowed for early diagnosis and treatment of these
patients through specialized guidance. This study
highlights the feasibility and usefulness of HU-UFPI
telemedicine as an auxiliary tool for diagnosis and
therapeutic guidance for users of the public health
system. Telemedicine, especially tele-ECG, has proven
to be an effective strategy for early identification of cardiac
anomalies, even in areas with limited resources,
facilitating access to specialized care for populations in
remote regions. However, the research faced limitations
such as the lack of detailed data on patients'
comorbidities and symptoms, which restricted a more
complete analysis of health conditions. These findings
highlight the importance of including more comprehensive
clinical information in future studies to improve the
correlation between electrocardiographic findings and
patients' health status. Therefore, the study highlights the
value of telemedicine in the cardiovascular conditions
diagnosis and management in primary care, reinforcing
the need to expand these programs and to consider
regional variations in the formulation of public health
strategies.
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Introduccion: La telemedicina ha facilitado el acceso a los servicios de salud, creciendo rapidamente después de la
pandemia de Covid-19. Objetivos: Evaluar el perfil clinico-demografico, la cobertura remota del servicio de telesalud y los
cambios electrocardiogréficos encontrados en la poblacion estudiada. Métodos: Entre noviembre de 2020 y marzo de 2022,
se evaluaron datos de pacientes que se sometieron a electrocardiogramas (ECG) en atencion primaria en Teresina y
ciudades del interior de Piaui, que enviaron los trazados electrocardiograficos a través del sistema Gestor Satde al servicio
de telesalud del Hospital Universitario de la Universidad Federal de Piaui (HU-UFPI). Las variables analizadas incluyeron
grupo de edad, sexo, distancia de la UBS, regiéon de cobertura y diagnésticos de los cambios electrocardiogréaficos.
Resultados: Se evaluaron electrocardiogramas de 27,955 pacientes (63% mujeres) de 61 UBS, siendo 98,67% realizados
en Teresina y 1,33% en 8 municipios hasta 633 km de distancia del HU-UFPI. De estos, el 78,3% de los ECG eran normales
y el 21,7% estaban alterados. La alteracién mas comun fue la anormalidad de la repolarizacién ventricular (7,96%), seguida
de trastornos de conduccioén intraventricular (6,63%) y arritmias (4,77%). Conclusién: El servicio de tele-ECG del HU-UFPI
mostré una amplia implementacion y alcance, incluso en regiones con dificil acceso a la salud.

Resumen

Palabras-clave: Telemedicina; Electrocardiografia; Epidemiologia.

Epidemiological aspects of patients treated with teleelectrocardiography at the UFPI telehealth center

Introduction: Telemedicine has facilitated access to healthcare services, growing rapidly after the Covid-19 pandemic.
Objectives: To evaluate the clinical-demographic profile, the remote coverage of the telehealth service, and the
electrocardiographic changes found in the studied population. Methods: Between November 2020 and March 2022, data
from patients who underwent electrocardiograms (ECG) in primary care in Teresina and cities in the interior of Piaui, which
sent electrocardiographic tracings through the Gestor Saude system to the telehealth service of the University Hospital of the
Federal University of Piaui (HU-UFPI), were evaluated. The analyzed variables included age group, sex, distance from the
UBS, coverage region, and diagnoses of electrocardiographic changes. Results: Electrocardiograms of 27,955 patients
(63% women) from 61 UBS were evaluated, with 98.67% performed in Teresina and 1.33% in 8 municipalities up to 633 km
from HU-UFPI. Of these, 78.3% of the ECGs were normal and 21.7% were altered. Ventricular repolarization abnormality
was the most common alteration (7.96%), followed by intraventricular conduction disturbance (6.63%) and arrhythmias
(4.77%). Conclusion: The tele-ECG service of HU-UFPI showed wide implementation and reach, even in regions with
difficult access to healthcare.

Abstract

Keywords: Telemedicine; Electrocardiography; Epidemiology.

Aspectos epidemiolégicos de pacientes atendidos em tele eletrocardiografia no ntcleo de telessatide da UFPI

Introducao: A telemedicina tem facilitado o acesso aos servigos de saude, que vem crescendo rapidamente apds a
pandemia da Covid-19. Objetivos: Avaliar o perfil clinico-demografico, a abrangéncia remota do servigo de telessaude e as
alteragées eletrocardiogréficas encontradas na populagdo estudada. Métodos: Entre novembro de 2020 e margo de 2022,
foram avaliados dados de pacientes que se submeteram a eletrocardiogramas (ECG) na atengéo primaria em Teresina e
cidades do interior do Piaui que enviaram os tragados eletrocardiograficos através do sistema Gestor Saude ao servigo de
telessaude do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU- UFPI). As variaveis analisadas incluiram faixa
etaria, sexo, distancia da UBS, regido de abrangéncia e diagnésticos das alteragbes eletrocardiograficas Resultados: Foram
avaliados eletrocardiogramas de 27.955 pacientes (63% mulheres) de 61 UBS, sendo 98,67% realizados em Teresina e
1,33% em 8 municipios distantes até 633 km do HU-UFPI. Destes, 78,3% dos ECG eram normais e 21,7% alterados.
Alteragdo de repolarizagdo ventricular foi a alteragdo mais comum (7,96%), seguida por distirbio de condugdo
intraventricular (6,63%) e arritmias (4,77%). Conclusao: O tele-ECG do HU-UFPI mostrou ampla implementagao e alcance,
mesmo em regiées com dificil acesso a saude.

Resumo

Palavras-chave: Telemedicina; Eletrocardiografia; Epidemiologia..

INTRODUCCION

este enfoque puede acelerar el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares agudas y croénicas,

El impacto de las enfermedades cardiovasculares en
Brasil trasciende las consecuencias para la salud
individual, influyendo también en el sistema de salud y la
economia del pais',2. Estudios revelan una variacion
significativa en la reduccion de la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares (ECV) entre los estados
brasilefios, observandose una disminucion mas
pronunciada en el Sudeste, Sur y Distrito Federal, en
comparacion con el Norte y Nordeste®. Esta disparidad
pone de relieve los desafios en el manejo eficaz de las
ECV, particularmente dentro del Sistema Unico de Salud
(SUS), donde la implementacién de estrategias de bajo
costo que equilibren la prevencion y el tratamiento es
compleja‘.

En este contexto, la telemedicina, especialmente la
telecardiologia, emerge como una herramienta
prometedora para mejorar la evaluacion de riesgos en la
atencion primaria®. Mediante el uso de tecnologias de
seguimiento, como el electrocardiograma (ECG), la
telecardiologia puede facilitar el diagndéstico precoz y el
tratamiento adecuado de las enfermedades cardiacas®. Al
ofrecer informes de ECG remotos y soporte a los médicos,

reducir los errores médicos, aumentar la seguridad del
paciente, reducir las colas para la atencién
especializada en los grandes centros y los gastos
financieros del SUS, ademas de evitar que las
personas estar lejos de sus hogares y trabajos.

La implementacion del sistema de
telecardiologia en la atencién primaria, especialmente
en regiones que carecen de atencion cardiolégica
especializada, como es el caso del estado de Piaui, se
presenta como una medida viable y econdmicamente
ventajosa’,

El proyecto de telemedicina del Centro de
Telesalud del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Piaui (HU-UFPI) es una iniciativa brasilefia
que integra tecnologias de la informacién en el area de
salud, con el objetivo de mejorar el acceso y la calidad
de la atencion médica en lugares remotos y con
escasez de especialistas. Este proyecto forma parte
de un esfuerzo nacional y es adoptado en varios
estados brasilefios, como Minas Gerais, Bahia, Rio
Grande do Sul y Sdo Paulo. Este tipo de iniciativas
buscan promover la equidad en la atencién de salud,
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permitiendo que pacientes en ubicaciones distantes

reciban diagnésticos
necesidad de viajar, op

y tratamientos especializados sin
timizando asi el uso de los recursos

de salud disponibles y aumentando la eficiencia del sistema
de salud.® Este estudio busca evaluar el perfil clinico-
demografico y cambios electrocardiograficos en pacientes
atendidos en la atencion primaria de salud, aportando
mejoras para la prestacién de atencién cardiovascular a

nivel local.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar el perfil

clinico-demografico

e investigar los cambios

electrocardiograficos en la poblacion estudiada.

METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y

analitico, analizando

datos de pacientes sometidos a

electrocardiogramas (ECG) en la UBS de Teresina y otros
municipios de Piaui. Los datos fueron recolectados entre
noviembre de 2020 y marzo de 2022 y enviados al centro
de telesalud del HU-UFPI.

Recopilacién de datos

Los datos secundarios anonimizados fueron recolectados
de la plataforma SMART del Ministerio de Salud. Los ECG

de los pacientes aten

didos en atencion primaria fueron

evaluados por cardiélogos a través del sistema de telesalud
del HU-UFPI. Los cuestionarios evaluaron la calidad de los
dispositivos electrocardiograficos en la UBS, incluyendo el
tipo de equipo, la aplicacién de los electrodos, la calidad de
las impresiones y los resultados. Se registré el nimero de
solicitudes de ECG y los cambios identificados. Las

variables analizadas

incluyeron grupo etario, sexo,

distancia de la UBS, regidén de cobertura y diagnésticos
electrocardiograficos, como cambios en la repolarizacion
ventricular (ARV), infarto antiguo, bloqueo de rama,

Tabla 1: Distribucion de los eletrocardiogramas por Resultado

isquemia, trastornos de la conduccion intraventricular
(TDIV), arritmias y sobrecargas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Evaluacién de Proyectos de Investigacion (CAPP) del
Hospital Universitario de la UFPI con carta de
aprobaciéon numero  107/2024/SGPITS/GEP/HU-
UFPI-EBSERH (numero de protocolo CAAE
83548624.6.0000.8050). Los investigadores
garantizaron la privacidad, confidencialidad vy
anonimato de los datos.

Analisis estadistico

Los datos sobre sexo, edad y cambios en el
ECG se analizaron con el software estadistico R. Las
frecuencias absolutas y los porcentajes describieron
las caracteristicas de la muestra y los cambios
electrocardiograficos. Las pruebas de Anderson-
Darling (a = 0,01) y Mann-Whitney evaluaron la
normalidad de la edad y las diferencias entre sexos y
los cambios en el ECG. El nivel de significancia
adoptado fue del 5% (a = 0,05).

RESULTADQOS

Entre los 36.593 electrocardiogramas
disponibles en la plataforma SMART, se evaluaron
27.955 monitoreos ECG, provenientes de 61 unidades
de ejecucion activas, de las cuales el 86% estan
ubicadas en Teresina. La edad media de los pacientes
fue 51,9 + 17,3 afos, el 63% de los pacientes eran
mujeres. En cuanto al analisis de los monitores
electrocardiograficos, el 78,3% fueron normales,
mientras que el 21,7% presentd alguna alteracion
(Tabla 1). En cuanto a la distribucion porcentual de los
cambios electrocardiograficos presentados
considerando el total de la poblacién estudiada, se
encontré que entre el 21,7% de los ECG alterados, la
anomalia encontrada con mayor frecuencia fueron los
cambios

Resultado del ECG Numero de Monitoreos(n) Porcentaje (%)
Normal 21.881 78,30%
Alterado 6.074 21,70%
Total 27.955 100%

Leyenda: ECG = eletrocardiograma.

Tabla 2: Distribucidon de porcentaje de las principales alteraciones eletrocardiograficas presentadas (n=5595) en la

poblacién estudiada (N

= 27.955).

Tipo de Alteracién Numero de Monitoreos (n) Porcentaje (%)
Alteraciones de Repolarizacion ' 2.397 I 8,57% '
Trastornos de Conduccién 1.647 5,89%
Arritmias 1.551 5,54%
Total 5.595 20,01%
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Figura 1 - distribuciéon porcentual de los principales cambios electrocardiograficos encontrados en la poblacién
estudiada. N totales = 27.955; N de ECG alterado = 5595.

Alteraciones de repolarizacion-
Trastorno de conduccién-
Arritmias-

Bloqueo de ramo-

Cambios

Sobrecarga de cdmarasH

Infarto antiguo

Isquemia-

0% 25% 50% 75% 100%
Porcentaje

Alteraciones electrocardiograficas por grupo de edad
Las alteraciones electrocardiograficas fueron mas frecuentes en pacientes mayores de 69 afos, con un
37,55% en el grupo de 69-79 afos y un 51,88% en pacientes mayores de 79 afos. Esto resalta la importancia de una

monitorizacion cardiovascular intensificada en los ancianos (Figura 2). A partir de los 30 afios se produce un aumento
progresivo de la presencia de cambios electrocardiograficos.

Figura 2. Presencia o ausencia de cambios electrocardiograficos relacionados por grupo de edad.
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DISCUSION

Actualmente, la telemedicina se ha explorado en la evaluacion y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en el contexto de la atencidon primaria. Este estudio se centré en el andlisis retrospectivo de los
resultados de ECG de pacientes atendidos en la red de atencién primaria, con énfasis en la identificacion temprana y
estratificacion del riesgo cardiovascular.

La distribucion de los resultados del ECG mostré que el 78,3% de los monitoreos eran normales, lo que
indica un perfil cardiovascular relativamente estable en la poblacion estudiada. El andlisis detallado
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de los cambios electrocardiograficos y sus
asociaciones con factores epidemiolégicos permite el
desarrollo de algoritmos y protocolos de estratificacion
de riesgo, enriqueciendo la capacidad de identificar y
gestionar pacientes con enfermedades cardiacas en
unidades de atencidén primaria a través de la
telemedicina, especialmente en areas con pocos
recursos.

Existen particularidades y variabilidad
regionales en la prevalencia y los patrones de las
enfermedades cardiovasculares’®. Esto expone la
necesidad de monitorear estas condiciones,
especialmente en poblaciones de mayor riesgo, como
los ancianos y los hombres. Ademas, el uso de la
telemedicina permite que los pacientes de zonas
remotas tengan acceso a evaluaciones especializadas
sin necesidad de desplazarse a centros urbanos. Este
enfoque no solo mejora la eficiencia del sistema de
salud, sino que también reduce los costos asociados
con el transporte y la busqueda de atencion médica®’.

La implementacion del sistema de
telediagnostico de ECG facilit6 el acceso a
diagnosticos especializados al permitir la realizacion
local de electrocardiogramas y la interpretacion remota
de informes por parte de los cardiélogos. Esto asegurd
un diagnostico rapido y preciso, esencial para
intervenciones oportunas en casos de emergencias
cardiacas. Ademas, el tele-ECG promovio la formacion
continua de los profesionales de la salud, garantizando
la calidad y precision de los examenes realizados'.

Los datos de esta investigacion proporcionan
importantes informaciones epidemioldgicas sobre las
caracteristicas electrocardiograficas y epidemiolégicas
de los pacientes atendidos en unidades de atencion
primaria del estado de Piaui, principalmente en la
capital. Hubo predominio significativo de unidades
ubicadas en Teresina (86%). Esta concentracion de
datos en una sola region metropolitana puede influir en
la generalizacion de los resultados para el estado en
su conjunto o para Brasil, dada la diversidad
socioeconémica y demografica presente en el pais.
Comparando con estudios nacionales, se observa que
las caracteristicas epidemiolégicas en Teresina
pueden no reflejar la realidad de regiones menos
urbanizadas u otras regiones geograficas de Brasil,
donde factores como el acceso a la atencion médica,
la prevalencia de comorbilidades y los habitos de vida
pueden diferir significativamente'®'4. Por lo tanto, es
crucial considerar estas variaciones regionales al
interpretar los resultados y planificar intervenciones de
salud publica, asegurando que las estrategias se
adapten a las especificidades de cada ubicacion.

Estudios recientes sobre dispositivos de ECG
dinamicos para detectar fibrilacion auricular (FA) han
revelado que las tecnologias avanzadas y los
algoritmos de inteligencia artificial pueden identificar la
mayor prevalencia de anomalias cardiacas, que a
menudo no se detectan en los ECG convencionales.
Esto sugiere que una porcion importante de los ECG
considerados normales pueden ocultar anomalias no
diagnosticadas'®'6, Otro estudio, parte del proyecto
MONICA/KORA, encontré6 una alta prevalencia de
repolarizacion ventricular temprana (PVR) en personas
de mediana edad, especialmente hombres, y asocio la
PVR con un mayor riesgo de muerte cardiaca. La
prevalencia de PVR fue mayor que la informada
anteriormente, lo que indica que ciertas anomalias

pueden pasar desapercibidas en las evaluaciones de
rutina'”. Estos datos indican que, aunque muchos ECG
se clasifican como normales, es posible que los métodos
tradicionales no detecten anomalias subyacentes. Las
tecnologias mas avanzadas y la monitorizacién continua
pueden mejorar la precision en la deteccion de
anomalias, lo que sugiere que se puede subestimar la
prevalencia de ECG anormales. Por lo tanto, es crucial
considerar los avances tecnoldgicos en el diagnéstico
cardiaco y la posibilidad de anomalias subclinicas que no
se detectan con los métodos tradicionales.

Entre los cambios encontrados en el ECG, los
cambios en la repolarizacion ventricular fueron los mas
prevalentes, pero esto no aumenta el grado de necesidad
de atencion para estos pacientes, considerando que las
anomalias de la repolarizacion ventricular son frecuentes
en la poblacion general y generalmente no tienen
significado clinico importante. Las arritmias y los
trastornos de la conduccién son mas prevalentes en
pacientes con cardiopatia estructural, especialmente
aquellos con infarto de miocardio previo, debido a las
cicatrices fibréticas que alteran la conduccién eléctrica
del corazén'®. En nuestro estudio, los cambios en la
repolarizacion ventricular que caracterizaron la isquemia
miocardica fueron raros (0,4%), considerandose un perfil
de bajo riesgo para la poblacién que recibe atencién
primaria en nuestra region y reforzando la importancia de
acciones dirigidas a estos pacientes que presentan
cambios clinicamente significativos, optimizando asi el
uso de los recursos publicos en la atencién de la salud de
la poblacién.

Uno de los principales factores que limitan la
investigacion es la falta de informacion detallada sobre
las comorbilidades de los pacientes. La ausencia de
estos datos impide un analisis mas profundo de las
condiciones de salud que pueden influir en las
caracteristicas electrocardiograficas observadas.
Ademas, la investigacion no tuvo acceso a los sintomas
informados por los pacientes, lo que limita la capacidad
de correlacionar los cambios electrocardiograficos con
manifestaciones clinicas especificas. Estos factores
restrictivos pueden llevar a una interpretacion limitada de
los resultados, ya que no se puede evaluar
adecuadamente el contexto clinico completo de los
pacientes, lo cual es esencial para una comprension
holistica de los hallazgos electrocardiograficos y
epidemioldégicos.

CONCLUSION

En la experiencia inicial del centro de telesalud
del HU-UFPI, se observd que alteraciones
electrocardiograficas clinicamente relevantes como
isquemia aguda y fibrilacién auricular eran poco
prevalentes, pero permitieron anticipar el diagnéstico y
tratamiento de estos pacientes a través de orientacion
especializada. Este estudio destaca la viabilidad y utilidad
de la telemedicina del HU-UFPI como herramienta
auxiliar de diagnéstico y orientacion terapéutica para los
usuarios del sistema publico de salud. La telemedicina,
especialmente el tele-ECG, ha demostrado ser una
estrategia eficaz en la identificacion temprana de
anomalias cardiacas, incluso en zonas con recursos
limitados, facilitando el acceso a atencién especializada
a poblaciones de regiones remotas. Sin embargo, la
investigacion enfrenté limitaciones, como la falta de datos
detallados sobre las comorbilidades y los sintomas de los
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pacientes, lo que restringié un analisis mas completo
de las condiciones de salud. Estos hallazgos resaltan
la importancia de incluir informacién clinica mas
completa en estudios futuros para mejorar la
correlacion entre los hallazgos electrocardiograficos y
el estado de salud de los pacientes. En resumen, el
estudio destaca el valor de la telemedicina en el
diagnoéstico 'y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria, reforzando la
necesidad de ampliar estos programas y considerar las
variaciones regionales en la formulacién de estrategias
de salud publica.
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Introduction: Telehealth, as a tool for technical cooperation, can enhance health services, exemplified by initiatives in Rio
Grande do Norte. Objective: To share experiences of the Technical-Scientific Telehealth Center of Rio Grande do Norte in
state and national cooperation efforts. Methods: Data were collected from the Telehealth Center's database, academic
publications, and historical contexts. The results were categorized into tele-regulation, teleconsultations, telediagnosis, and
national initiatives. Results: Telehealth services of tele-regulations were performed (n>140,000); for teleconsultations in
pediatrics (n>20,000), audiology (n>1,500), psychology (n>400), and multidisciplinary sessions for Amyotrophic Lateral
Sclerosis (n>1,000); and for telediagnoses (n>3,000) in audiology, bone densitometry, and spirometry. Nationally, the Center
developed the Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Telessaude, integrating production data from
telehealth centers and optimizing the management of the national telehealth policy. The Plataforma Nacional de
Telediagnostico expanded diagnostic coverage across the country and facilitated the regulation of the national waiting list.
Conclusion: The Center has significantly contributed to the digital transformation of health services in Rio Grande do Norte
and the advancement of telehealth on a national scale.

Keywords: Digital Health; Technical Cooperation; Telemedicine; eHealth Strategies.

Centro técnico cientifico de telesalud de de Rio Grande do Norte: una historia de cooperacion técnica

Introduccién: La Telesalud, como instrumento de cooperacion técnica, puede mejorar los servicios de salud, como ocurre
en Rio Grande do Norte. Objetivo: Relatar experiencias del Nucleo Técnico-Cientifico de Telesalud de Rio Grande do Norte
en cooperacion técnica a nivel estatal y nacional. Métodos: Se recopilaron resultados de la base de datos del Nucleo de
Telesalud, producciones académicas y contextos histéricos. Los datos se categorizaron en: teleregulacion, teleconsultas,
telediagnésticos y actuacion nacional. Resultados: Se realizaron servicios de telesalud para teleregulaciones (n>140,000);
para teleconsultas en pediatria (n>20,000), audiologia (n>1,500), psicologia (n>400) y consultas multiprofesionales en
Esclerosis Lateral Amiotréfica (n>1,000); para telediagnosticos (n>3,000) en audiologia, densitometria 6sea y espirometria.
A nivel nacional, el Nucleo desarroll6 el Sistema de Monitoramento e Avaliacao dos Resultados do Telessatde, integrando
datos de produccion de los nucleos de telesalud y optimizando la gestién de la politica nacional. La Plataforma Nacional de
Telediagnoéstico amplié la cobertura diagnéstica y facilité la regulacion de la lista de espera nacional. Conclusién: El Niicleo
ha contribuido a la transformacién digital en salud en Rio Grande do Norte y a la evolucién de la Telesalud a nivel nacional.

Palabras-clave: Salud Digital; Cooperacién Técnica; Telemedicina; Estrategias de eSalud.

Nucleo Técnico-cientifico de Telessatde do Rio Grande do Norte: uma histéria de cooperagéo técnica

Introducao: A Telessatide enquanto instrumento de cooperagbes técnicas pode ser utilizada para melhoria dos servigos de
saude, a exemplo do que ocorre no Rio Grande do Norte. Objetivo: Relatar experiéncias em cooperagbes técnicas do
Ncleo Técnico-cientifico de Telessaude do Rio Grande do Norte e sua atuagdo no dmbito estadual e nacional. Métodos:
Foi realizado levantamento dos resultados na base de dados do Ncleo de Telessaude, produgdes académicas e contextos
histéricos no qual esteve inserido. Para apresentagdo dos resultados os dados foram categorizados em: telerregulagéo,
teleconsultas, telediagnésticos e atuagdo nacional. Resultados: Foram realizados servicos de telessalde para
telerregulagées (n>140.000); para teleconsultas em pediatria (n>20.000), audiologia (n>1.500), psicologia (n>400) e
multiprofissionais na Esclerose Lateral Amiotréfica (n>1.000); para telediagnosticos (n>3.000) em audiologia, densitometria
ossea e espirometria. Nacionalmente, o Nucleo desenvolveu o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do
Telessaude integrando os dados de produgéo dos nucleos de telessaude e otimizando a gestdo da politica nacional em
Telessaude. A Plataforma Nacional de Telediagndstico ampliou a cobertura nacional de diagnésticos e viabilizou a regulagéo
da fila nacional. Conclusao: O Nucleo tem contribuido para a transformagéo digital em satide no Rio Grande do Norte e a
evolugdo da Telessatde em ambito nacional.

Palavras-chave: Saude Digital; Cooperagao técnica entre Instituicées; Telemedicina; Estratégias de eSaude

INTRODUCTION 27, 2011, issued by the Office of the Minister of the

Ministry of Health. This ordinance redefined and
The Technical-Scientific Center for Telehealth in expanded the Telehealth Brazil Program, known as the

Rio Grande do Norte (NT-RN-N(dcleo Técnico-cientifico de National Telehealth Brazil Networks Program. Since
Telessatde do Rio Grande do Norte) was created due to then, NT-RN has played a crucial role in promoting

the growing demand for health services and the need to health and supporting professionals throughout Rio
expand access to medical care in remote and underserved Grande do Norte state, working to strengthen, qualify,
areas. It was founded in 2011, as part of broadening resolve problems, and expand Primary Health Care
telehealth in Brazil, through ordinance 2,546 of October (PHC).
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Since its foundation, NT-RN has opted to develop
its digital health solutions. This has led the center to
specialize in developing digital health solutions that meet
the program's requirements and enable the creation of
new solutions according to the needs and reality of its
territory. In addition, it has allowed for increased
participation of undergraduate and graduate students in
the research development.

This article aims to report the results of experiences in
technical cooperation of the Technical-Scientific Center for
Telehealth in Rio Grande do Norte and its performance at
the state and national levels.

METHOD

This article consists of an experience report, which
includes a survey of the NT-RN systems database of
teleregulation, teleconsultations, and telediagnosis
actions, with a focus on pediatrics, audiology, psychology,
and multidisciplinary care in Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS). In addition, research was carried out describing the
technical cooperation between the NT-RN and several

Figure 1- Historical milestones of NT-RN

health departments linked to the State of RN and
Municipalities, their academic productions and
historical contexts in which they were inserted. The
period of the investigation was from January 2012 to
2024.

To present the results, the data were categorized into:
teleregulation, teleconsultations, telediagnosis, and
local-regional and national performance. The analysis
of the results was carried out quantitatively and
qualitatively, seeking to identify the main success
factors, as well as its obstacles.

RESULTS AND DISCUSSION

Over the years, NT-RN has based its activities
on horizontal technical cooperation with the state and
municipalities, always seeking to expand the range of
services offered and the coverage of PHC and to
increase its resolution. Figure 1 shows some of the
milestones in the development and activities of NT-RN.

Teleconsultations

Implementation of
the Center and
distribution of
computers

Development of
Telepediatrics

(speech-language
therapy, psychology
and ALS)

RegulaRN

Launch of

SMART

T

2013

Development:
Teleconsultation
and Tele-education

Expansion of the
Center and provision
of services to PB

Launch of PNTD - Telediagnosis

{spirometry,
Teleregulation of densitometry,
colonoscopies audiology)

Source: Own authorship

The year after NT-RN was founded, its first two
digital health solutions for teleconsultation and tele-
education were launched, which enabled the center to be
promoted and expanded to municipalities. In 2013, a
telepediatrics solution was developed and works as an
electronic medical record for diabetic patients specifically
aimed at diabetic children. This solution was a systematic
monitoring by specialists and counter-referral to PHC
professionals. The following year, the Ministry of Health
invited NT-RN to take over coverage of telehealth services
in the state of Paraiba, which at the time had only one
municipal telehealth center in Jodo Pessoa. Between 2014
and 2016, there was an intense national debate, involving
all active telehealth centers at that time and the technical
team of the Ministry of Health, to change the way data from
the telehealth centers' productions was sent to the Ministry.

These discussions culminated in the launch of the
Telehealth Results Monitoring and Assessment System
(SMART-Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos
Resultados do Telessaude) in March 2016. Before SMART,
these data were sent to the Ministry of Health through

city of Natal

electronic spreadsheets sent by email, which were
compiled and subsequently evaluated by the Ministry's
technical team. In 2017, the National Telediagnosis
Platform (PNTD-Plataforma Nacional de
Telediagnéstico) was launched, aimed to enable the
implementation of the National Telediagnosis Offer
(ONTD-Oferta Nacional de Telediagnéstico). The year
2020 was marked by the resilience of the NT-RN, given
the context of the COVID-19 pandemic and the initial
progress in the regulation of teleconsultation and
teleinterconsultation services by the Ministry of Health,
which were subsequently regulated by the respective
federal health councils. More recently, in 2023, NT-RN
launched its telediagnosis platform, offeringservices in
three areas of health: speech-language therapy
(audiology specialty), bone densitometry and
physiotherapy through spirometry.

In this context, technical cooperation between
NT-RN, municipalities and the state of RN was of great
importance for the consolidation and implementation of
telehealth services, which will be demonstrated below.
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Teleregulation

Teleregulation in healthcare is emerging as a crucial
component in the digital transformation of healthcare
services, especially in the context of the Unified Health
System (SUS-Sistema Unico de Satide) in Brazil. This
technological advancement not only enhances the
efficiency of services but plays a fundamental role in
promoting equity and access to healthcare for the entire
population.

The first teleregulation action in health promoted by NT-
RN took place in November 2017 in the city of Natal/RN, to
qualify colonoscopy requests and reduce the waiting list in
the city, which contained approximately 20,000 people’2.
As a result of this partnership, the city of Natal/RN issued a
technical note that included NT-RN as part of the regulation
process for colonoscopy exam requests, qualifying the
service.

The COVID-19 pandemic has caused losses and
suffering to the Brazilian people. Healthcare systems have
been stretched to their limits, requiring meticulous and agile
resource management. Healthcare professionals and
managers have faced one of the most challenging times in
recent decades. In this context, hospital beds were one of
the most resources in demand during the pandemic
(general and ICU)3. Rio Grande do Norte state did not have
an efficient bed regulation system or comprehensive
management. As a result, health secretaries (municipal and
state) did not have an accurate view of bed occupancy in
real time. In this scenario, the NT-RN, together with
researchers from the Laboratory of Technological
Innovation in Health at the Federal University of Rio Grande
do Norte (LAIS-UFRN), were invited to discuss and devise
telehealth solutions to combat the COVID-19 pandemic*.
As a result of this cooperation, a solution called RegulaRN
emerged to regulate access to beds, from the request in the
PHC to the patient's access and subsequent release
(discharge, transfer, or death)’, in line with the Digital
Health Strategy for Brazil 2020-20286. In addition, a robust
and efficient ecosystem to combat COVID-197,8 was built
to meet the various demands of the period in collaboration
with other partners.

This was an important step for the SUS in RN, as it
transformed the way health regulation is carried out in the
state. By bringing health regulation into the digital
transformation, the backbone of the health data and
systems network was strengthened for the implementation
and incorporation of digital health in an organic way by
health professionals and managers.

Healthcare regulatory systems allow patients to view
their needs, classify them in a list according to their
priorities, direct them to the reference center for their
pathology, and ensure that they are treated as soon as
possible. In this sense, the RegulaRN® platform is currently
responsible for regulating all beds in the state healthcare
network, as well as other outpatient services and
procedures, such as: computed tomography; PET-CT;
magnetic resonance imaging; scintigraphy; lithotripsy;
catheterization; bone densitometry; and renal replacement
therapies. As of June 2024, the RegulaRN platform has
already been responsible for regulating more than 140,000
procedures.

Teleconsultations

The NT-RN® Teleconsultation System has been playing
an important role in pediatrics, audiology, psychology, and
rare diseases, such as Amyotrophic

- Telehealth RN: a story of technical cooperation

Lateral Sclerosis (ALS). Below, we will discuss
the NT-RN's performance with this service in these
areas.

Telepediatrics'?, especially in the care of diabetic
pediatric endocrine patients, is an innovation that
transforms pediatric care. Through a specific
telepediatric platform, it is possible to monitor and
follow up on these patients in a continuous and
effective manner. Thus, it functions as an outpatient
tool for effective control and monitoring patients and
allows for the recording of consultations. The
telepediatrics system has been operating in NT-RN
since 2013"" and has already enabled the recording of
more than 20,000 consultations.

For audiology, the teleconsultation system acts
as an instrument to operationalize technical
cooperation with SUVAG RN - Centro de Saude
Auditiva (Hearing Health Center). As a hearing
rehabilitation center, SUVAG RN receives pediatric
patients from several cities and the state capital. In this
regard, the teleconsultation system works to carry out
two types of teleconsultations: a teleconsultation for
parental training and monitoring of treatment and
hearing rehabilitation with cochlear implants; and an
asynchronous teleconsultation based on
televideofeedback, through videos recorded and sent
by the mothers of these children to the NT-RN'
teleconsultants. Thus, the tool allows the monitoring
and rehabilitation of children without the need to travel
to the metropolitan region of the state capital. Since
June 2020, more than 1,500 teleconsultations have
been carried out. Speech Therapy also worked on
monitoring infants with risk indicators during the first
years of life, applying validated instruments to identify
possible delays in child development in the areas of
motor, auditory, language, and cognition, contributing
to qualifying the demand for face-to-face care, as well
as a moment of parental training.

Teleconsultations, through the NT-RN solution,
offer an effective and accessible alternative to in-
person psychological care, as they offer support,
therapeutic management, and monitoring to patients
remotely. In this way, individuals who face
geographical, physical, or financial barriers, or some
stigma that hinder access to traditional services
benefit. During the COVID-19 pandemic,
teleconsultations were especially important for serving
health professionals who were overwhelmed by the
context of the pandemic and the exorbitant workload,
resulting in conditions that generated suicidal ideation
and behavior, and other mental health problems, such
as post-traumatic stress disorder. In addition,
telepsychology was vital for the general population,
offering psychological support in a time of social
isolation and uncertainty. In addition to this service, the
teleconsultation Psychologists of Sleep also emerged,
in partnership with AMBSONO (Ambulatério de Sono-
Sleep Outpatient Clinic) at UFRN, to meet the
demands of the exponential increase in sleep
disorders. Initially demanded by health professionals
and later by the population throughout the country,
teleconsultations allowed more people to access
mental health and sleep services, contributing to
mitigating the biopsychosocial impacts of the
pandemic. Since the pandemic period until now, more
than 400 teleconsultations have been carried out. The
Sleep Psychologists teleconsultation continues to be
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active, serving patients from all over Brazil.

Since 2014, NT-RN has worked cooperatively with the
team of professionals from the Multidisciplinary Outpatient
Clinic for Amyotrophic Lateral Sclerosis at the Onofre Lopes
University Hospital of UFRN, providing both the
technological solution for monitoring patients and the work
of teleconsultants. The care for ALS patients follows a flow
in which a professional from the multidisciplinary group
makes the first contact with the patient and their caregiver
for remote training using the tool. This is a methodology that
has a positive effect on the performance of the
multidisciplinary  teleconsultation, carried out by
professionals from neurology, physiotherapy (motor and
cardio-respiratory), nutrition, psychology and speech-
language therapy. Thus, before each teleconsultation, the
psychologist presents the patient's case and her initial
perceptions so that the other professionals use the best
approach strategy throughout the teleconsultation. The tool
allows the recording of the assessments and referrals of
each professional during the teleconsultation. Derived from
this work, a study on the feasibility of telehealth for the
provision of multidisciplinary care in ALS was published in
2023,

Since March 2020, more than 200 completed
teleconsultations have been recorded, each with the
participation of at least 5 professionals, totaling more than
1,000 teleconsultations.

Telediagnostics

Telediagnosis is a fundamental strategy to expand
access to health services and reduce waiting lists in several
health areas, including audiology, bone densitometry, and
spirometry.

Hearing screening using audiometry, tympanometry,
transient evoked otoacoustic emissions, and distortion
product otoacoustic emissions are vital for detecting
hearing problems in different age groups. However, these
procedures do not yet have technologies that can safely
replace them for telediagnosis in audiology. Thus, the NT-
RN has been carrying out strategic actions with educational
institutions, sending teleconsultants to perform in-person
data collection and procedures associated with the Digit
Test in Noise (TDR-Teste de Digitos no Ruido) via
smartphone, inserting the data into the Telediagnosis
System, proving to be an effective strategy in the context of
this population. TDR is a test proposed by the WHO (2019)
and validated for Brazilian Portuguese in partnership
between LAIS/UFRN, UFPB, and FOB/USP, as well as
international researchers. In the school context, hearing
screening in children is especially important, as hearing
plays a crucial role in the development of language, social
skills, and academic development. Identifying and treating
hearing problems early can prevent learning difficulties and
promote healthy development. As a next step, flows and
processes for insertion and connectivity with Health Care
Networks are being studied to contribute to referral and
counter-referral and qualify the demand from PHC to
specialized care.

The OSSEUS device has been used to qualify the bone
densitometry exam queue'#'516, This device is based on
the emission of non-ionizing signals, allowing exams to be
performed repeatedly in short periods without risk to the
patient. Bone densitometry is crucial for the diagnosis and
monitoring of bone diseases, such as osteoporosis,
especially in vulnerable populations, such as the elderly
and patients with chronic conditions.

The use of OSSEUS in telediagnosis campaigns
for bone densitometry helps identify patients who
require more urgent interventions, prioritizing care and
improving regulation, aiming to strengthen local health
services and reduce waiting lists for diagnostic tests.
This approach optimizes the use of health resources
and ensures that patients receive the necessary care
in a timely manner.

Another area of focus in telediagnosis is
spirometry, used to assess patients' lung and
respiratory capacity. Spirometry is essential for
diagnosing and monitoring respiratory diseases, such
as asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). In the local context, the development of
telediagnosis actions in spirometry has contributed to
strengthening the SUS and monitoring patients with
respiratory conditions. Since January 2022, more than
3,000 services have been performed, including the
three areas of activity of NT-RN.

National action: SMART and PNTD

The expansion of telehealth centers in Brazil
occurred with Ordinance 2,546 of October 27, 2011 of
the Ministry of Health and consolidated telehealth in
the national scenario. This was a correct attitude of the
Ministry and it also demonstrated the need for a tool to
monitor and evaluate the production of telehealth
services in Brazil through the Telehealth Brazil
Networks Program (Programa Telessaude Brasil
Redes).

Discussions for the creation of the Monitoring and
Evaluation System for the Telehealth Brazil Networks
Program (SMART-Sistema de Monitoramento e
Avaliagdo do Programa Telessaude Brasil Redes)
began in 2014 and culminated in its launch in 2016.
The importance of SMART lies in its ability to provide
a dynamic and detailed visualization of telehealth
indicators, allowing for an evaluation at different levels:
state, regional, national, and by telehealth center. This
visualization allows for the identification of trends,
measurement of the efficiency of interventions, and
adjustment of strategies according to the specific
needs of each region.

SMART implemented Technical Note 50/2015, a
joint initiative of the Ministry of Health through the
Department of Health Education Management
(DEGES/SGTES/MS) and the Department of Primary
Care (DAB/SAS/MS). After the launch of SMART, all
centers had to integrate their platforms to send
production data to the new system. This increased
reliability and security in the analysis of data entered
into SMART, as the quality of the data sent was
validated, such as: validity of the CPF; registration of
the professional's employment relationship in CNES
(National Registry of Health Establishments); date of
response of a teleconsultation no later than the date of
creation, etc. Since its launch,
here have been 59 integrated telehealth centers, more
than 742,700 teleconsultations, more than 7,189,300
telediagnoses, more than 8,600 tele-education
activities and more than 559,000 participations in tele-
education activities.

The NT-RN also contributed to the expansion of
telediagnostic health services through the National
Telediagnosis Platform' (PNTD-Plataforma Nacional
de Telediagndstico), launched in 2017. The PNTD is
responsible for operationalizing the National
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Telediagnosis Offer (ONTD-Oferta Nacional de
Telediagnéstico) and regulating the national telediagnosis
queue, expanding access to specialized services in regions
where there is a shortage of professionals and resources.
With the PNTD, the inclusion of telehealth centers in the
national offer is independent of their local platforms, and it
is only necessary to comply with the ONTD requirements
and admissibility by the Ministry of Health. These services
allow exams and diagnoses to be performed remotely,
connecting patients to specialists in reference centers. In
this way, queues and waiting times for diagnoses are
reduced, contributing to treatment effectiveness without the
need for patient travel.

Currently, the PNTD offers telediagnosis services in
three main areas: teledermatology (dermatoscopy),
teleophthalmology (retinography) and telecardiology
(electrocardiogram). Since its launch, more than 28,200
retinography  telediagnoses, more than 246,800
dermatoscopy telediagnoses and more than 2,025,700
electrocardiogram telediagnoses have been recorded.

Discussions and future perspectives

Digital transformation in healthcare has been a crucial
driver for the incorporation of technological innovations and
the improvement of services offered by the SUS. In this
context, the NT-RN stands out for its national presence,
providing essential tools for management, monitoring and
decision-making support in public health policies, as well as
the expansion of telediagnosis services. Technical
cooperation between the NT-RN and state and municipal
institutions has generated a positive impact in several areas
of healthcare, including teleregulation, teleconsultations
and telediagnosis.

The changes brought about by teleregulation in
healthcare represent a significant advance for the SUS in
RN, promoting the qualification of services, expanding
access and equity in care. The ability to manage and
optimize the flow of patients between different levels of care
ensures that each patient receives appropriate care in a
timely manner. This improves the efficiency of healthcare
services and reduces the overload of specific units,
promoting a rational use of available resources. These
changes were especially noticeable during the COVID-19
pandemic, aided by the high degree of transparency offered
by the platforms of the technological ecosystem, especially
RegulaRN, which presented information on queues and
average response times at each stage of the regulation
process, from the request, regulation and until acceptance
by the service provider.

Teleconsultations, a tool for bringing healthcare
professionals and the general public closer together, have
proven to be essential in the context of the SUS, especially
in areas such as telepsychology, teleaudiology, and
telepediatrics. During the COVID-19  pandemic,
teleconsultations were essential to ensure the continuity of
psychological care, offering support to both the general
population and healthcare professionals under extreme
stress. Teleconsultations for sleep and mental health
remain active to this day, assisting all population strata in
different regions of Brazil. Teleconsultations in audiology
and pediatrics have expanded access to specialized care,
improving child development and the management of
chronic conditions, such as diabetes.

Telediagnosis is another crucial area of activity for NT-
RN that has been expanded and improved since 2023, both
locally and nationally. In the local context, audiology, bone
densitometry, and spirometry services have been

- Telehealth RN: a story of technical cooperation

essential for screening and monitoring conditions that
affect the population's quality of life. Campaigns and
partnerships with municipalities have strengthened
these services, reducing waiting lists and improving the
quality of care. In addition, NT-RN cooperates with the
Ministry of Health to expand the national offering.

The national performance of NT-RN, through
SMART, has provided valuable instruments for the
management of the Telehealth Brazil Networks
Program, allowing the dynamic and reliable evaluation
of telehealth indicators at state, regional, and national
levels, enabling the formulation of public health
policies based on evidence.

CONCLUSION

In Brazil, digital transformation has been
significantly accentuated in the last 5 years. This article
presents a report of experiences, bringing together
success stories and contributions from NT-RN based
on technical cooperation and digital health solutions
developed to promote Telehealth in the State and in
Brazil. Brazil still has unsolved challenges, such as
interoperability and integration of public and
supplementary health systems, but initiatives have
already been initiated to overcome them. Thus, digital
transformation in health in Brazil should not be just a
technological evolution but a commitment by the SUS
to a healthier and fairer future for all.
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Introduccién: La Telesalud, como instrumento de cooperacion técnica, puede mejorar los servicios de salud, como ocurre
en Rio Grande do Norte. Objetivo: Relatar experiencias del Nucleo Técnico-Cientifico de Telesalud de Rio Grande do Norte
en cooperacion técnica a nivel estatal y nacional. Métodos: Se recopilaron resultados de la base de datos del Nucleo de
Telesalud, producciones académicas y contextos histéricos. Los datos se categorizaron en: teleregulacion, teleconsultas,
telediagndsticos y actuacion nacional. Resultados: Se realizaron servicios de telesalud para teleregulaciones (n>140,000);
para teleconsultas en pediatria (n>20,000), audiologia (n>1,500), psicologia (n>400) y consultas multiprofesionales en
Esclerosis Lateral Amiotréfica (n>1,000); para telediagnésticos (n>3,000) en audiologia, densitometria 6sea y espirometria.
A nivel nacional, el Ntcleo desarroll6 el Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Telessaude, integrando
datos de produccion de los ntcleos de telesalud y optimizando la gestién de la politica nacional. La Plataforma Nacional de
Telediagnostico amplié la cobertura diagnéstica y facilité la regulacion de la lista de espera nacional. Conclusién: El Nicleo
ha contribuido a la transformacion digital en salud en Rio Grande do Norte y a la evolucion de la Telesalud a nivel nacional.

Resumen

Palabras-clave: Salud Digital; Cooperacién Técnica; Telemedicina; Estrategias de eSalud.

Rio Grande do Norte Telehealth Technical-Scientific Center: a history of technical cooperation

Introduction: Telehealth, as a tool for technical cooperation, can enhance health services, exemplified by initiatives in Rio
Grande do Norte. Objective: To share experiences of the Technical-Scientific Telehealth Center of Rio Grande do Norte in
state and national cooperation efforts. Methods: Data were collected from the Telehealth Center's database, academic
publications, and historical contexts. The results were categorized into tele-regulation, teleconsultations, telediagnosis, and
national initiatives. Results: Telehealth services of tele-regulations were performed (n>140,000); for teleconsultations in
pediatrics (n>20,000), audiology (n>1,500), psychology (n>400), and multidisciplinary sessions for Amyotrophic Lateral
Sclerosis (n>1,000); and for telediagnoses (n>3,000) in audiology, bone densitometry, and spirometry. Nationally, the Center
developed the Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do Telessalde, integrating production data from
telehealth centers and optimizing the management of the national telehealth policy. The Plataforma Nacional de
Telediagnostico expanded diagnostic coverage across the country and facilitated the regulation of the national waiting list.
Conclusion: The Center has significantly contributed to the digital transformation of health services in Rio Grande do Norte
and the advancement of telehealth on a national scale.

Abstract

Keywords: Digital Health; Technical Cooperation; Telemedicine; eHealth Strategies.

Nucleo Técnico-cientifico de Telessatide do Rio Grande do Norte: uma histéria de cooperagéo técnica

Introducao: A Telessaude enquanto instrumento de cooperagbes técnicas pode ser utilizada para melhoria dos servigos de
saude, a exemplo do que ocorre no Rio Grande do Norte. Objetivo: Relatar experiéncias em cooperagdes técnicas do Nucleo
Técnico-cientifico de Telessatde do Rio Grande do Norte e sua atuagdo no dmbito estadual e nacional. Métodos: Foi
realizado levantamento dos resultados na base de dados do Nucleo de Telessatde, produgbes académicas e contextos
histéricos no qual esteve inserido. Para apresenta¢do dos resultados os dados foram categorizados em: telerregulagéo,
teleconsultas, telediagnésticos e atuagdo nacional. Resultados: Foram realizados servicos de telessaude para
telerregulagbes (n>140.000); para teleconsultas em pediatria (n>20.000), audiologia (n>1.500), psicologia (n>400) e
multiprofissionais na Esclerose Lateral Amiotréfica (n>1.000); para telediagnésticos (n>3.000) em audiologia, densitometria
ossea e espirometria. Nacionalmente, o Nucleo desenvolveu o Sistema de Monitoramento e Avaliagdo dos Resultados do
Telessaude integrando os dados de produgdo dos nucleos de telessaude e otimizando a gestao da politica nacional em
Telessaude. A Plataforma Nacional de Telediagnostico ampliou a cobertura nacional de diagnésticos e viabilizou a regulagéo
da fila nacional. Conclusao: O Nucleo tem contribuido para a transformagéo digital em satide no Rio Grande do Norte e a
evolugdo da Telessatide em ambito nacional.

Palavras-chave: Saude Digital; Cooperagao técnica entre Instituicées; Telemedicina; Estratégias de eSaude

Resumo

. la Ordenanza 2,546, del 27 de octubre de 2011 del
INTRODUCCION Ministerio de Salud llamado Brasil Redes. Desde
entonces, NT-RN ha jugado un papel crucial en la
promocion de la salud y el apoyo a los profesionales en
todo el estado de RN, trabajando para el
fortalecimiento, calificacion, resolucion y expansion de
la atencion primaria de salud (APS).

Desde su fundacion, NT-RN ha optado por
desarrollar sus propias soluciones de salud digital. Esto

El Centro Técnico-Cientifico de Rio Grande Do
Norte (NT-RN-Ndcleo Técnico-cientifico de Telessaude
do Rio Grande do Norte) surgid en respuesta a la
creciente demanda de servicios de salud y la necesidad
de expandir el acceso a la atencion médica en areas
remotas y no asistidas. Fundada en 2011, a partir del
proceso de expansion de Telesalud en Brasil, a través de
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provocé que el nucleo se especialice en el desarrollo de
soluciones de salud digital que cumplan con los requisitos
del programa, asi como permitieron la creacion de nuevas
soluciones, de acuerdo con la necesidad y la realidad de
su territorio. Ademas, permitié una participacion ampliada
de estudiantes de pregrado y posgrado en desarrollo de
la investigacion.

Este articulo tiene como objetivo informar los
resultados de las experiencias en cooperaciones técnicas
del Centro Técnico-Cientifico de Telesalud de Rio Grande
do Norte y su desempefio a nivel estatal y nacional.

METODOS

Este articulo consiste en un informe de experiencia,
que incluye una encuesta de la base de datos del sistema
NT-RN de telerregulacion, teleconsulturas y telediagnosis,
centrandose en pediatria, audiologia, psicologia y
atenciéon multiprofesional en la esclerosis lateral
amiotréfica (ELA). Ademas, una encuesta descrita

Figura 1: Marcos historicos del NT-RN

a partir de la cooperacion técnica entre NT-RN y varias
secretarias de salud vinculadas al estado de RN y
municipios, sus producciones académicas y contextos
histéricos en los que se insert6. El periodo de
investigacion fue desde enero de 2012 hasta 2024.
Para la presentacion de los resultados, los datos
se clasificaron en: Telerregulacion, Teleconsultas,
Telediagnosis y Accion Loco-regional y nacional. El
analisis de los resultados fue cuantitativa y
cualitativamente, buscando identificar los principales
factores de éxito, asi como los obstaculos enfrentados.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Con los afios, NT-RN ha guiado su desempefio en
funcién de la cooperacion técnica horizontal con el
estado y los municipios, siempre buscando la
expansion de los servicios y la cobertura de APS, asi
como el aumento de su resolucion. La Figura 1 ilustra
algunos de los hitos de desarrollo y rendimiento de NT-
RN.

Teleconsultas

[Terapia del habla y
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Fuente: Autoria propia

En el afo posterior a la fundacion de NT-RN, sus
dos primeras soluciones de salud digital se lanzaron para
teleconsultas y teleeducacion, lo que hizo posible
diseminar y capilaridad del nucleo con los municipios. En
2013, se desarrollé una solucion teleperiatrica que actua
como un registro médico electrénico del paciente diabético
enfocado especificamente en nifios diabéticos. Tal solucion
es para el monitoreo sistematico de expertos y
contrareferencia a los profesionales de APS. Al afio
siguiente, el Ministerio de Salud invitd a NT-RN a asumir la
cobertura de los servicios de telesalud en el estado de
Paraiba que, en ese momento, solo tenia un nucleo de
telesalud municipal en Jodo Pessoa. Entre 2014 y 2016,
hubo un intenso debate nacional, que involucré a todos los
nucleos activos de Telesaud en ese momento y al equipo
técnico del Ministerio de Salud, de modo que se cambiaria
la forma de enviar los datos de la produccién al ministerio.
Estas discusiones culminaron en el lanzamiento del
monitoreo y evaluacion de los resultados de telesalud
(SMART-Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos
Resultados do Telessaude) en marzo de 2016. Antes de
Smart, el envio de estos datos al Ministerio de Salud fue

ciudad de Natal

através de hojas de calculo electronicas enviadas por
correo electronico, que fueron compiladas y evaluadas
luego por el equipo técnico de ese ministerio. En 2017,
hubo el lanzamiento de la Plataforma Nacional de
Telediagnédstico (PNTD), cuyo objetivo era permitir la
implementacion de la Oferta Nacional de
Telediagnosis (ONTD). El afio 2020 estuvo marcado
por la resiliencia de NT-RN, dado el contexto de la
pandemia Covid-19 y el avance inicial en la regulacion
de los servicios de teleconsultas y teleinterconsultas
por el Ministerio de Salud, que luego fueron regulados
por sus respectivos consejos federales de la salud.
Mas recientemente, en 2023, NT-RN lanzé su
plataforma de diagndstico de teledia trabajando con la
provisiéon de servicios en tres areas de salud: terapia
del habla (especialidad de audiologia), densitometria
Osea y fisioterapia a través de la espirometria.

En este contexto, la cooperacion técnica entre
NT-RN, los municipios y el estado de la RN fue de gran
importancia para la consolidacion e implementacion
de los servicios Telesalud, que se mostraran a
continuacion.
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Telerregulacion

La telerregulacion de la salud surge como un
componente crucial en la transformacion digital de los
servicios de salud, especialmente en el contexto del
Sistema de Salud Unificado (SUS-Sistema Unico de
Saude) en Brasil. Este avance tecnolégico no solo mejora
la eficiencia de los servicios, sino que también juega un
papel clave en la promocion de la equidad y el acceso a la
salud para toda la poblacion.

La primera acciéon de telerregulacion de salud
promovida por NT-RN tuvo lugar en noviembre de 2017 en
el municipio de Natal/RN, para calificar las solicitudes de
colonoscopia y reducir la linea de espera en el municipio,
que contenia a unas 20,000 personas'-?. Como resultado
de esta asociacion, el municipio de Natal/RN emitié una
nota técnica que incluia NT-RN como parte del proceso de
regulacion para las pruebas de colonoscopia, calificando el
servicio.

La pandemia Covid-19 causo6 pérdidas y sufrimiento al
pueblo brasilefio. Los sistemas de salud se llevaron al
extremo, lo que requiere una gestion exhaustiva y agil. Los
profesionales y gerentes de la salud se han enfrentado a
uno de los momentos mas dificiles y desafiantes de las
ultimas décadas. En este contexto, uno de los recursos con
la mayor demanda durante la pandemia fueron las camas
de hospital (general y la UTI)3. EI RN no tenia un sistema
de regulacién de lecho eficiente, ni una gestion completa.
Por lo tanto, los secretarios de la salud (municipales y
estatales) no tenian una visualizacion exacta de las
ocupaciones de tiempo real. En este escenario, el NT-RN,
junto con los investigadores del Laboratorio de Innovacion
Tecnoldgica de la Salud en la Universidad Federal de Rio
Grande do Norte (LAIS-UFRN-Laboratério de Inovagéo
Tecnoldégica em Saltde da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte), fueron invitados a discutir y pensar en
soluciones de telesalud para enfrentar la pandemia de
Covid-19*. Como resultado de esta cooperacion, surgio
una solucion llamada RegulaRN para permitir la regulacion
del acceso a las camas, desde la solicitacion en PHC hasta
el acceso del paciente y la posterior liberacion (alta,
transferencia o muerte)®, alineada con la estrategia de
salud digital para Brasil 2020-2028%. Ademas, se construyé
un ecosistema robusto y eficiente de lidiar con Covid-1978
para satisfacer las diversas demandas del periodo en
colaboracion con otros socios.

Este fue un paso importante para SUS en RN, ya que
cambié la forma en que se realiza la regulacién de la salud
en el estado. Tomar la regulacion de la salud para la
transformacion digital ha fortalecido la columna vertebral de
la red de salud y los sistemas de salud para la
implementacion e incorporacion de la salud digital
organicamente por profesionales y gerentes de la salud.

Los sistemas de regulacién de la salud le permiten
visualizar las necesidades de los pacientes, clasificarlos en
la lista de acuerdo con las prioridades, directamente al
centro de referencia de su patologia y buscar ser atendido
lo antes posible. En este sentido, la plataforma RegulaRN?®
es actualmente responsable de regular todas las camas de
la red de salud estatal, asi como otros servicios y
procedimientos ambulatorios, como: tomografia
computarizada; Pet-ct; Resonancia magnética;
Cintilografia; Litotripia; Cateterismo; Densitometria 6sea; y
Terapias renales sustitutivas. Para junio de 2024, la
plataforma RegulaRN ha sido responsable de regular mas
de 140,000 procedimientos.

- Telehealth RN: a story of technical cooperation

Teleconsultas

El sistema de teleconsulta NT-RN® ha jugado un
papel importante para las areas pediatricas, de
audiologia, psicologia y enfermedades raras como la
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA). A continuacion,
hablaremos sobre el rendimiento de NT-RN con este
servicio en estas areas.

Telepediatria'®, especialmente en la atencion de
pacientes endocrino-pediatrico diabéticos, es una
innovacién que transforma la atencién pediatrica. A
través de una plataforma especifica de telepediatria,
es posible monitorear a estos pacientes de manera
continua y efectiva. Por lo tanto, actta como una
herramienta ambulatoria para el control del paciente y
el monitoreo efectivo y permite registros de consultas.
El sistema telepediatrico ha estado operando en NT-
RN desde 2013 y ya ha habilitado el registro de mas
de 20,000 servicios.

Para la audiologia, el sistema de teleconsulta
actua como un instrumento para operacionalizar la
cooperacion técnica con SUVAG RN - Centro de Salud
Auditiva. Al ser un centro de rehabilitacion de
audiencia, SUVAG RN recibe pacientes pediatricos de
varios municipios y la capital del estado. A este
respecto, el sistema de teleconsulta actia para
realizar dos tipos de teleconsultas: una para el
entrenamiento de los padres y el seguimiento del
tratamiento auditivo y el implante coclear; y una
teleconsulta asincrénica de Televideofeedback, a
través de videos grabados y enviado por las madres
de estos nifios a teleconsultores NT-RN'2. Por lo tanto,
la herramienta permite el monitoreo y la rehabilitacién
de niflos sin la necesidad de desplazamiento a la
region metropolitana de la capital del estado. Desde
junio de 2020, se han celebrado mas de 1,500
teleconsultas. La terapia del habla también actué en el
monitoreo de bebés con indicadores de riesgo durante
los primeros afios de vida mediante la aplicacion de
instrumentos validados para identificar posibles
retrasos en el desarrollo infantil, auditivo, de lenguaje
y cognicion que contribuye a la calificacion de la
demanda para cuidados presenciales y un momento
de entrenamiento parental.

Las teleconsultas, a través de la solucion NT-RN,
ofrecen una alternativa efectiva y accesible a la
atencién psicologica presencial, ya que apoyan el
manejo terapéutico y el monitoreo a los pacientes de
forma remota. Por lo tanto, las personas que enfrentan
barreras geogréficas, fisicas, financieras o algun tipo
de estigma que dificultan que los servicios
tradicionales se benefician. Durante la pandemia de
Covid-19, las teleconsultas tenian una relevancia
especial para cuidar a los profesionales de la salud
que estaban sobrecargados por el contexto de la
pandemia y la carga de trabajo exorbitante, que se
desarrollaba en condiciones que generaban ideacion
y comportamiento suicida, y otros problemas de salud
mental, como el trastorno de estrés postraumatico.
Ademas, la telepsicologia era vital para la poblacion
general, ofreciendo apoyo psicolégico en un momento
de aislamiento social e incertidumbre. Agregado a este
servicio, también estaban las teleconsultas
psicolog@s del suefio, asociacion con UFRN
AMBSONO (Ambulatorio del suefio), para satisfacer
las demandas de aumento exponencial en los
trastornos del suefio. Inicialmente fueron exigidas por
profesionales de la salud y luego por la poblacién de
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todo el territorio nacional. Las teleconsultas permitieron a
mas personas acceder a los servicios de salud mental y del
suefio, contribuyendo a la mitigacion de los impactos
biopsicosociales pandémicos. Desde el periodo de la
pandemia hasta el presente, se realizaron mas de 400
teleconsultas. Las teleconsultas Psicolégic@s del suefio
permanecen activas, sirviendo a pacientes de todo el
territorio brasilefio.

Desde 2014, NT-RN de forma cooperativa ha trabajado
con el equipo de profesionales en el multidisciplinario de la
clinica ambulatoria de esclerosis lateral amiotrofica en el
Hospital Universitario UFRN Onofre Lopes,
proporcionando la solucion tecnolégica para el monitoreo
de los pacientes y el rendimiento de los teleconsultores. La
atencién a los pacientes con ELA sigue un flujo en el que
un profesional grupal multidisciplinario realiza el primer
contacto con el paciente y su cuidador para la capacitacion
remota en el uso de la herramienta. Esta es una
metodologia que tiene un efecto positivo para la
teleconsulta multiprofesional, realizada por profesionales
de neurologia, fisioterapia (motor y cardio-respiratorio),
nutricién, psicologia y terapia del habla. Por lo tanto, antes
de cada teleconsulta, el psicdlogo presenta el caso del
paciente y sus percepciones iniciales para que otros
profesionales usen la mejor estrategia de enfoque alo largo
de la teleconsulta. La herramienta permite el registro de las
evaluaciones y referencias de cada profesional durante la
teleconsulta. Con este trabajo, se publico en 2023 un
estudio sobre la viabilidad de la Telesalud para la provision
de atencion multidisciplinaria en ELA.

Desde marzo de 2020, se han completado mas de 200
registros de teleconsultura, cada uno con la participacion
de al menos 5 profesionales, totalizando mas de 1,000
teleconsultas.

Telediagnéstico

El telediagndstico es una estrategia fundamental para
ampliar el acceso a los servicios de salud y reducir las listas
de espera en varias areas de la salud, incluidas la
audiologia, la densitometria 6sea y la espirometria.

El analisis auditivo mediante audiometria,
timpanometria, emisiones otoacusticas provocadas por
estimulos transitorios y productos de distorsion son vitales
para detectar problemas de audicion en diferentes grupos
de edad. Sin embargo, se trata de procedimientos que aun
no cuentan con tecnologias que puedan sustituirlos de
forma segura para el telediagnéstico en audiologia. Asi, la
NT-RN viene realizando acciones estratégicas con
instituciones educativas, enviando teleconsultores para
realizar la recoleccion presencial y tramites asociados al
Test de Digitos en Ruido (TDR) via smartphone con la
insercion de datos en el Sistema de Telediagndstico,
demostrando ser una estrategia eficaz en el contexto de
esta poblaciéon. EI TDR es una prueba propuesta por la
OMS (2019) y validada para el portugués brasilefio en
colaboracion entre LAIS/UFRN, UFPB y FOB/USP e
investigadores internacionales. En el contexto escolar, el
analisis auditivo en nifios es especialmente importante, ya
que la audicion desempefia un papel crucial en el
desarrollo del lenguaje, las habilidades sociales y el
desarrollo académico. Identificar y tratar los problemas de
audicion a tiempo puede prevenir las dificultades de
aprendizaje y promover un desarrollo saludable. Como
siguiente paso, se estudian flujos y procesos de insercion
y conectividad con las Redes de Atencién de Salud con el

fin de contribuir a la derivacion, contrarreferencia y
calificacion de la demanda desde la APS hacia la
especializada.

Para calificar la fila para examenes de
densitometria 6sea se ha utilizado el dispositivo
OSSEUS'1516_Este dispositivo se basa en la emision
de sefiales no ionizantes, permitiendo realizar
examenes repetidamente en periodos cortos sin
riesgo para el paciente. La densitometria 6sea es
crucial para diagnosticar y controlar enfermedades
O6seas como la osteoporosis, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores y
los pacientes con enfermedades crénicas.

El uso de OSSEUS en campafas de
telediagnostico por densitometria 6sea ayuda a
identificar pacientes que requieren intervenciones
mas urgentes, priorizando la atencion y mejorando la
regulacion, con el objetivo de fortalecer los servicios
de salud locales y reducir las listas de espera para
pruebas diagnosticas. Este enfoque optimiza el uso
de los recursos sanitarios y garantiza que los
pacientes reciban la atencion que necesitan de
manera oportuna.

Otra area destacada del telediagndstico es la
espirometria, utilizada para evaluar la capacidad
pulmonar y respiratoria de los pacientes. La
espirometria es esencial para diagnosticar y controlar
enfermedades respiratorias, como el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En
el contexto local, el desarrollo de acciones de
telediagnostico en espirometria ha contribuido al
fortalecimiento del SUS y al seguimiento de pacientes
con afecciones respiratorias. Desde enero de 2022,
se han prestado mas de 3.000 servicios, incluidas las
tres areas de actividad de la NT-RN.

Operacion nacional: smart y pntd

La expansion de los centros de telesalud en
Brasil se produjo con la Ordenanza 2.546, de 27 de
octubre de 2011, del Ministerio de Salud y consolido
la telesalud en el panorama nacional. Esta fue una
actitud correcta del Ministerio y también demostro6 la
necesidad de una herramienta de seguimiento y
evaluacion de la produccion de servicios de telesalud
en Brasil a través del Programa Telesalud Brasil
Redes.

Las discusiones para la creacién del Sistema de
Monitoreo y Evaluacion del Programa Telesalud Brasil
Redes (SMART) comenzaron en 2014, culminando
con su lanzamiento en 2016. La importancia de
SMART radica en su capacidad de proporcionar una
visualizacién dinamica y detallada de los indicadores
de telesalud, permitiendo la evaluacion en diferentes
niveles: estatal, regional, nacional y por centro de
telesalud. Esta visualizacion permite identificar
tendencias, medir la eficiencia de las intervenciones y
ajustar estrategias segun las necesidades especificas
de cada region.

SMART operacionalizé la Nota Técnica
50/2015, una iniciativa conjunta del Ministerio de
Salud a través del Departamento de Gestién de
Educacién en Salud (DEGES/SGTES/MS) y el
Departamento de Atencién Primaria (DAB/SAS/MS).
Tras el lanzamiento de SMART, todos los centros
tuvieron que integrar sus plataformas para enviar
datos de produccion al nuevo sistema. Esto aumento
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la confiabilidad y seguridad en el analisis de los datos
ingresados en SMART, ya que se pas6 a validar la calidad
de los datos enviados, tales como: validez del CPF;
inscripcion de la relacion del profesional ante el CNES
(Registro Nacional de Establecimientos de Salud); fecha de
respuesta de la teleconsulta no posterior a la fecha de
creacion, etc. Desde su lanzamiento, se han realizado 59
centros integrados de telesalud, mas de 742.700
teleconsultas, mas de 7.189.300 telediagnésticos, mas de
8.600 actividades de teleeducacion y mas de 559.000
participaciones en actividades de teleeducacion.

La NT-RN también contribuyé a la expansion de
los servicios de telediagnéstico en salud a través de la
Plataforma Nacional de Telediagnostico'” (PNTD), lanzada
en 2017. El PNTD es responsable de operacionalizar la
Oferta Nacional de Telediagnéstico (ONTD) y regular la fila
nacional de telediagnodstico, ampliando el acceso a
servicios especializados en regiones donde hay escasez
de profesionales y recursos. Con el PNTD, la inclusion de
centros de telesalud en la oferta nacional es independiente
de sus plataformas locales, y s6lo es necesario cumplir con
los requisitos del ONTD y la admisibilidad por parte del MS.
Estos servicios permiten realizar examenes y diagnésticos
de forma remota, conectando a los pacientes con
especialistas en centros de referencia. De esta forma, se
reducen las filas y esperas de diagndstico, contribuyendo a
un tratamiento eficaz sin necesidad de que el paciente se
desplace.

Actualmente, el PNTD ofrece servicios de
telediagnostico en tres areas principales: teledermatologia
(dermatoscopia),  teleoftalmologia  (retinografia) vy
telecardiologia (electrocardiograma). Desde su
lanzamiento, se han registrado mas de 28,200 telediagrafia
de retinografia, mas de 246,800 telediagnéstico de
dermatoscopia y mas de 2,025,700 telediagrama de
electrocardiograma.

Discusiones y perspectivas futuras

La transformacion digital en salud ha sido un impulsor
crucial para la incorporacién de innovaciones tecnoldgicas
y la mejora de los servicios ofrecidos por el SUS. En este
contexto, la NT-RN se destaca por su desempefio nacional,
brindando instrumentos esenciales para la gestion,
seguimiento y asistencia en la toma de decisiones en
politicas publicas de salud, asi como la ampliacion de los
servicios de telediagndstico. La cooperacién técnica entre
la NT-RN, instituciones estatales y municipales, ha
generado un impacto positivo en varias areas de la salud,
incluyendo la telerregulaciéon, las teleconsultas y el
telediagnostico.

Los cambios provocados por la telerregulacién en salud
representan un avance significativo para el SUS en RN,
promoviendo la calificacion de los servicios, la ampliacion
del acceso y la equidad en la atencion. La capacidad de
gestionar y optimizar el flujo de pacientes entre diferentes
niveles de atencién garantiza que cada paciente reciba la
atencién adecuada de manera oportuna. De esta forma, se
mejora la eficiencia de los servicios de salud y se reduce la
sobrecarga de unidades especificas, promoviendo el uso
racional de los recursos disponibles. Estos cambios fueron
especialmente notorios durante la pandemia de Covid-19,
ayudados por el alto grado de transparencia que ofrecieron
las plataformas del ecosistema tecnoldgico, especialmente
RegulaRN, en las que se presentd informacion sobre las
filas y los tiempos promedio de respuesta en cada etapa
del proceso de regulacion, desde la solicitud, reglamento y
hasta la
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aceptacion por parte del prestador del servicio.

Las teleconsultas, instrumento de acercamiento
entre los profesionales de la salud y la poblacién, han
demostrado ser esenciales en el contexto del SUS,
especialmente en areas como la telepsicologia, la
teleaudiologia y la telepediatria. Durante la pandemia
de COVID-19, las teleconsultas fueron fundamentales
para asegurar la continuidad de la atencién
psicologica, ofreciendo apoyo tanto a la poblacion
general como a los profesionales de la salud en
situaciones de estrés extremo. Las teleconsultas
sobre suefio y salud mental permanecen activas hasta
el dia de hoy, atendiendo a todas las estratificaciones
poblacionales en diferentes regiones de Brasil. Las
teleconsultas en audiologia y pediatria, a su vez, han
ampliado el acceso a atencién especializada,
mejorando el desarrollo infantii y el manejo de
enfermedades crénicas, como la diabetes.

El telediagnostico es otra area de actividad
crucial de NT-RN que se ha ampliado y mejorado
desde 2023, tanto a nivel local como nacional. En el
contexto local, los servicios de audiologia,
densitometria &ésea y espirometria han sido
fundamentales para el tamizaje y seguimiento de
condiciones que afectan la calidad de vida de la
poblacion. Las campafias y alianzas con los
municipios han fortalecido estos servicios, reduciendo
las listas de espera y mejorando la calidad del servicio.
Ademas, la NT-RN coopera con los MS para ampliar
la oferta nacional.

La actuacion nacional de la NT-RN, a través de
SMART, ha proporcionado valiosos instrumentos para
la gestion del Programa Telesalud Brasil Redes,
permitiendo la evaluacién dinamica y confiable de
indicadores de telesalud a nivel estatal, regional y
nacional, permitiendo la formulaciéon de politicas de
salud publica basado en evidencias.

CONCLUSION

En Brasil, la transformacién digital se ha
acentuado significativamente en los ultimos 5 afos.
Este articulo presenté un relato de experiencias que
traen los casos de éxito y las contribuciones de NT-RN
después de las cooperaciones técnicas y las
soluciones de salud digital desarrolladas para
promover Telesalud en el Estado y en Brasil. Brasil
también tiene desafios que no han sido superados
como la interoperabilidad e integracion de los sistemas
de salud publicos y complementarios, pero con
iniciativas a superarlos. Por lo tanto, la transformacién
de la salud digital en Brasil no solo deberia ser una
evolucion tecnoldgica, sino un compromiso de SUS
con un futuro mas saludable.
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Objective: To describe the development of the Interactive Online Strengthening System for Primary Care platform, created
by the Telehealth Center at the Federal University of Maranh&o, aimed at speeding up responses to the queries of primary
care health professionals using artificial intelligence. Method: A descriptive approach detailing the development and
functionalities of the platform, following software development standards. This includes requirements analysis, data structure
planning, migration of existing information, implementation of authentication, and automated updates. The search engine
used Python with the Term Frequency - Inverted Document Frequency algorithm, applying text filtering and stemming
techniques, connecting to the database to query all answered teleconsultations. Results and discussion: By reusing the
nearly 29,000 responses from the center and using the algorithm, a teleconsultation workflow was created, reducing response
time to less than 3 seconds, significantly lower than the 72 hours predicted by the Ministry of Health. The teleconsultation
process was executed through the new flow, increasing the speed of responses. Conclusion: The platform exemplifies how
technological innovation can solve complex challenges in public health by providing quick and accurate responses to improve
the quality of care in Primary Care.

Keywords: Artificial Intelligence, Remote Consultation, Telemedicine.

SOFIA: Pioneirismo e Innovacioén en el Programa Telessatide Brasil Redes

Objetivo: Describir el desarrollo de la plataforma del Sistema Interactivo de Fortalecimiento Online para la Atencién Primaria,
creada por el Centro de Telesalud de la Universidad Federal de Maranh&o, con el objetivo de agilizar las respuestas a las
dudas de los profesionales de la salud de la Atencion Primaria utilizando inteligencia artificial. Método: Enfoque descriptivo
detallando el desarrollo y las funcionalidades de la plataforma, siguiendo estandares de desarrollo de software. Incluye
analisis de requisitos, planificaciéon de la estructura de datos, migracion de informacién existente, implementacion de
autenticacion y actualizaciones automatizadas. El motor de busqueda utiliz6 Python con el algoritmo Term Frequency -
Inverted Document Frequency, aplicando técnicas de filtrado y stemming de texto, conectandose a la base de datos para
consultar todas las teleconsultas respondidas. Resultados y discusion: Al reutilizar las casi 29,000 respuestas del centro
y utilizar el algoritmo, se creé un flujo de teleconsulta, reduciendo el tiempo de respuesta a menos de 3 segundos,
significativamente inferior a las 72 horas previstas por el Ministerio de Salud. El proceso de teleconsultas se realiz6 a través
del nuevo flujo, aumentando la rapidez de las respuestas. Conclusion: La plataforma ejemplifica cémo la innovacién
tecnoldgica puede resolver desafios complejos en la salud publica proporcionando respuestas rapidas y precisas para
mejorar la calidad de la atencién en la Atencién Primaria.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Consulta Remota, Telemedicina.
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SOFIA: Pioneering Innovation in the Telessaude Brasil Program

Objetivo: Descrever o desenvolvimento da plataforma de Sistema Online de Fortalecimento Interativo para Atengdo
primaria, criada pelo Nucleo de Telessaude da Universidade Federal do Maranh&o, para agilizar as respostas as duvidas
dos profissionais de satide da Atengéo Primaria, utilizando inteligéncia artificial. Método: Abordagem descritiva detalhando
o desenvolvimento e as funcionalidades da plataforma, seguindo padrées de desenvolvimento de software. Inclui analise de
requisitos, planejamento da estrutura de dados, migragcdo de informagbes existentes, implementagdo de autenticacéo e
atualizagbes automatizadas. O motor de busca, utilizou Python com o algoritmo Term Frequency - Inverted Document
Frequency, aplicando técnicas de filtro de texto e stemming, conectando a base de dados para consulta de todas as

teleconsultorias respondidas. Resultados e discussao: Com a reutilizagdo das quase 29 mil respostas do nucleo e o uso
do algoritmo, foi criado um fluxo de teleconsultoria, reduzindo o tempo de resposta para menos de 3 segundos, muito inferior
as 72 horas previstas pelo Ministério da Saude. O processo das teleconsultorias foi realizado pelo novo fluxo, aumentando
a agilidade nas respostas. Conclusao: A plataforma exemplifica como a inovagdo tecnolégica pode resolver desafios
complexos na saude publica, para fornecer respostas rapidas e precisas a fim de melhorar a qualidade do atendimento na

(@) SOFIA: Pioneirismo e Inovagao no Programa Telessaude Brasil Redes
>
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o

Atengéo Primaria.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Consulta Remota, Telemedicina.
INTRODUCTION role

A digital health ecosystem is one of the most
promising solutions to overcome the healthcare access
gap, especially in countries like Brazil, where inequality is
a significant challenge. With the rapid advancement of
technology, especially in the area of artificial intelligence,
the potential of Telehealth can be expanded, allowing
more people access to quality healthcare services,
regardless of their geographic location or socioeconomic
status™3.

Telehealth is one of the applications of digital
health, which consists of the use of Information and
Communication Technologies (ICT) to support the
promotion, prevention, diagnosis, and treatment of
diseases, as well as to improve health management and
the education of professionals and users, through remote
health services, such as teleconsulting, telemonitoring,
teleeducation, telediagnosis, among others.
Teleconsulting is one of the services offered by the
Telehealth  Brazil Networks Program (Programa
Telessatde Brasil Redes), whose main objective is to
improve Primary Health Care (PHC) by providing technical
and educational support to health professionals working in
this area, especially in remote and resource-poor regions.
It is an effective way for PHC health professionals to
resolve doubts and improve their clinical conduct, all
remotely*-.

In the dynamic scenario of Brazilian public health,
where agility and accuracy of information are crucial for
the quality of care, innovation has emerged that redefines
the standards of teleconsultations: the SOFIA platform
(Online System for Interactive Strengthening of Primary
Care-Sistema Online de Fortalecimento Interativo para
Atencéo Primaria), developed by the Telehealth Center of
the Federal University of Maranhdo (UFMA), its platform
registered with the National Institute of Industrial Property
(INPI-Sistema Online de Fortalecimento Interativo para
Atengédo Primaria) under number: BR512019002091-0".

SOFIA was developed to meet the growimg
demands of questions from Primary Health Care workers
in the State of Maranh&o regarding clinical procedures,
health actions, and issues related to the work process,
promoting the exchange of knowledge and the discussion
of clinical cases in a collaborative manner, with
personalized answers based on scientific evidence.

SOFIA was made with Design techniques based
on User Experience (UX), which goes beyond the physical
part, focusing on the sensory experience and User
Interface (Ul), which promotes interaction with the
productin software development. It lies in its pioneering
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in using artificial intelligence to speed up
responses, being the first Platform of the Telessaude
Brasil Redes Program to adopt this technology. This
innovation represents a significant advance in
continuing education, making Teleconsultations more
agile and efficient, and contributing to the qualification
of the services provided.

In addition to the SOFIA platform, the Telehealth
Center of the Federal University of Maranhdo also
developed the SOFIA App, democratizing access to all
users of the Web platform who work in the PHC of the
state of Maranh&o. The application is registered with the
INPI under number: BR512021000020-08.

OBJECTIVE

To describe the development of the SOFIA
Platform: Online System for Interactive Strengthening of
Primary Care developed by the Telehealth Center of the
Federal University of Maranh&o, with the innovation of
using Artificial Intelligence.

METHODOLOGY

This is a descriptive approach to the development
and functionalities of the SOFIA Platform, following
software development standards.

The SOFIA platform was conceived and
developed in 2018 by the Telehealth Center of the
Federal University of Maranhao (UFMA).

The entire methodology for developing SOFIA will
be extensively detailed, showing the progress of each
stage carried out to build the system and a description
of the resources and concepts implemented, enabling
to understand what was developed.

It includes requirements analysis, data
structure planning, migration of existing information,
implementation of authentication, and automated
updates. The search engine used Python with the Term
Frequency - Inverted Document Frequency algorithm,
applying text filter and stemming techniques,
connecting to the database to consult all answered
teleconsultations.

RESULTS AND DISCUSSION

The Telehealth Center of the University of
Maranh&o began developing the new Platform in 2018
to meet the entire flow of creation, regulation, and
response of teleconsultations. The platform will initially
be exclusive to the Telehealth Center of Maranh&o. Still,
new profiles of centers can be inserted to facilitate the
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system's maintenance in case other states decide to
adhere to the implemented functionalities.

The entire software engineering process in
requirements analysis and data structure planning was
designed and documented according to software
development process standards and the architected data
dictionary.

After developing the structured data model, the
existing teleconsulting information was migrated from the
NTS. The migration code was written to be executed
regularly by a monitoring server. After defining the
structure and migrating data to SOFIA, the process of
developing the functionalities of the platform's main

players and general functionalities continued.
Authentication

With the information from over 3,000 users
migrated from the database of the monitoring platform
currently in use, the authentication architecture was
implemented. SOFIA attempts to bring an idea of
interaction closer to the email system but with
customizations and more advanced features depending
on the user, providing a more interactive look.

Each type of actor in the system has its mailbox with
some shared views to avoid duplicate code. When logging
in, the type of user's activity is tested, and the user is
redirected to the corresponding mailbox.

Timed updates

SOFIA has features that are executed from time
to time (hourly, minute by minute, etc.) to perform updates
and notifications regarding users, teleconsultations, and
data migration. The features with these characteristics
were implemented using Laravel's Task Scheduler.

Each teleconsultation goes through different

Figure 1 - User profile editing form in SOFIA

statuses, from the moment it is sent by the requester to
the receipt of the response and evaluation. Some
statuses must be updated automatically to identify
delays in the process stages: delayed waiting for
teleregulation, which is when the teleregulator exceeds
the established regulation time; delayed waiting for
teleconsultant, which is when the specialist professional
exceeds the established time to accept responding to
the teleconsultation; delayed response in execution,
which is when the entire process exceeds the 72 hours
established for the response to reach the requester;
and, finally, expired teleconsultation, which is when the
requester receives the response but exceeds 30 days
to perform the reading. The SOFIA system checks
every hour whether the pre-established deadline has
been exceeded and, thus, automatically updates the
teleconsultation status.

Another timed feature is the verification of
active and inactive profiles on the platform. If a user has
not made a request for more than 90 days, the profile
will automatically become inactive by SOFIA, and this
verification is performed daily.

In addition to automatically updating the
progress of teleconsultations and access profiles,
SOFIA is tasked with notifying users after receiving a
response. When the request is answered and received
by the user, SOFIA sends an email notifying them that
the response is awaiting reading. If the response is not
read within 10 days of receipt, the user is notified again.
However, if the user has not yet read the response,
SOFIA will send an email with different content warning
that the teleconsultation may expire, sending it 20, 25,
28, and 29 days after receipt, and it will expire on the
30th day.

User profile impersonation
SOFIA also can edit some user profile information,

password, and the possibility of uploading a
visualization avatar (Figures 1 and 2).
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Figure 2 - Example of profile with customized image

QFI TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.COM

225125 - MEDICOS CLINICOS

& Editar Dados Pessoais

Teleconsultor (Perfil Selecionado)

Telerregulador

Sair
Applicant Features

As a requester, the user can enter a question by inserting free text, along with files (e.g. exams) that aim to
complement the question. If the request is not complete, the requester can save it as a draft for later submission, as
shown in Figure 3.

Figure 3 - Screen for the requesting healthcare professional to describe the query, with options to save as a draft or
send the request to the Center

Tipo de Solicitagio:

B Tetwo v
Sobre um Paciente Especifico?
Y-
Descrigio da Solicitagdo:

herpes

VAnexar Arquivos

Yook pode enviar 3nexos com até 8 MO

P AT (A Enviar Solicitagao

If the requester's query is about a specific patient, he/she can provide the CPF and, automatically, the data
on the SUS National Card, date of birth and mother's name, as shown in the figure below, are searched in the DataSUS
database, with a view to possible regulation of the case.
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Figure 4 — Screen for entering patient data, if necessary.

Dades do Paciente

CPF:

CNS:
2=}

Nome:

B | Lucas|

CPF:

Data de Nascimento:

Nome da Mae:

B2 | Franciscal

To organize teleconsultations, the division into
different inboxes was adopted. The boxes are: Answered -
they are the requests that have already been answered by
the Telehealth Center; Returned/Cancelled - requests that
were returned for the requester to enter new data that may
help to provide a better response, or teleconsultations that
are not part of the scope of telehealth and are canceled
with due explanation; Sent - they are all teleconsultations
that were sent by the requester, but have not yet been
answered; Drafts - the list of incomplete consultations that
have not yet been sent by the requester.

As a requester, the user can also view the three
most frequently asked topics during the month, calculated
according to the International Classification of Primary Care
(ICAP) registered in the process by the teleregulator.

Sexo:

When the teleconsultation is answered, the
process appears in the requester's inbox with the
status “awaiting reading”. When opening the response,
the user can read what the teleconsultant sent and
evaluate (feedback from the requester) whether or not
their question was answered with the information
provided.

Teleconsultant Features

The teleconsultant profile has a mailbox with
folders relating to received, sent, and monitored
teleconsultations as well as a quick overview of the
most asked topics in the month, classified by CIAP.

Figure 5 — Presentation of the teleconsultant profile screen, mailbox with folders

TelessatdeMA - TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.COM
teleconsultor teleconsulto .
Ontine Teleconsultorias releconsuitonas Recenicas
Caixas - Teleconsultorias Recebidas ; Q
& Teleconsultorias
Q Recebidas
4]
@ Dashboard
E2 Respondidas
Tempo
#4 Agendamentos D Status Telerregulador  Solicitagio Solicitante Municipio decorrido Criado em
@ Monitoramento CTATCR Acole Teec ITEETY  Teler gul testye Solicitante ~ Sdoluis 65 dias 13/08/2018
o 07Th36m  3508:58:31
T : tad 196163 K Telerregulador O que é dengue? Solicitante  Sdoluis  0dia00h  17/10/2018
s srageninod omisleaes)
/
» " 196164 Telerregulador O que pode siginificar dor Solicitante  S3oluis  0diaOOh  17/10/2018
O Dor generalizada /maltipla decabecaint... am 35162524
Arrepios/ calafrios 196165 Telerregulador  Estresse pode causar parada  Solicitante  SdoLuis ~ 0dia00h  17/10/2018
cardiaca? 9m 35 16:25:46
O Sinais/sintomas dos seios
paranasais 196166 Telerregulador  quais os sintomas da Solicitonte  SBoluis  0dia00h  17/10/2018
hanseniase? m 3516:27:53
16 Telerregulador O que é parto pré-termo? Solicitante  Sdoluis  0dia00h  17/10/2018
m 35 16:28:17
1] Status Telerregulador  Solicitagdo Solicitante Municipio Tempo Criado em
decorrido
' - o, Y
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The Received inbox lists all teleconsultations the teleconsultant expresses interest in accepting to
forwarded by the teleregulator for the teleconsultant to  respond to it. After this action, the teleconsultancy is
accept and prepare responses; Answered shows all enabled for response and a screen appears with text
teleconsultations answered by the teleconsultant; the  boxes for creating the response, the possibility of
Monitoring panel offers an overview of all teleconsultation drafting, additional information about the applicant,
processes carried out by the center in which the information provided by the teleregulator, the
teleconsultant is registered. possibility of attaching files, indication for SOF and
When opening a teleconsultation from the Inbox, suggested forwarding.

Figure 6 - Screen with the teleconsultation response form template
= Q TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.CO

Caixas - Teleconsultoria Recebida
& Recebidas z
&2 Respondidas

Solicitante: Solicitante
Profissao: ENFERMEIRO

Cidade: Sdo Luis

UBS: CENTRO DE SAUDE AMAR

E-mail: Solicitante@Solicitante.com Enviada em: 17/10/2018 16:28:17
Regulada em: 17/10/2018 16:30:47

£ Agendamentos

@ Monitoramento

Mais Informagoes Sobre =
Solicitante , ,
em 10/2018 O que é parto pré-termo?

4 Solicitagdes Realizadas: 9
@ Devolver Teleconsultoria

Q) solicitagdes Lidas: 3

Y¥ Solicitagdes Avaliadas: 2 Resposta

A solicitagdes Expiradas: 0 Sugerir Encaminhamento?

N - B

Resposta Direta

Telerregulagao -

Q CIAP 2 Principal:
Dor generalizada /miiltipla

Complemento

The teleconsultant also has to return the teleconsultation to the teleregulator or requester if there is any lack
of information or problem with the question received.

Figure 7 - Teleconsultation return pop-up for the requesting healthcare professional
Devolugao da Teleconsultoria .

Solicitagdo: O que é parto pré-termo?

Devolver para:

Telerregulador v

Motivo da Devolugao:

« Devolver Teleconsultoria
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Teleregulator Features

The regulator is the user responsible for screening and forwarding the teleconsultation to the competent
professional.

Figure 8 - Home page presentation screen with a list of all requests to be regulated (regulation process)

Teleconsultorias Buscar Teleconsultoria Q
<
Tempo
D Status Solicitante Solicitagao Municipio  decorrido Criado em
200938 Ronnis Perez o paciente so apressentadorna  Caxias 2 dias 09h 15/10/2018 as
Perez regido l... 3m 08:29:23
200002 EEEEMGTREINTEN  vyudilena Mora Manejo de uma gravida de 14 Vargem 2 dias 06h 15/10/2018 as
Sanchez anos com um... Grande 21m 11:11:33
200993 Yudilena Mora Manejo de pie diabético em Vargem 2 dias 06h 15/10/2018 as
Sanchez atengdo basic... Grande 17m 11:15:25
PIL PRl Aguarda Telemregulagio VI Rojas tratamento da irregularidade Vargem 2 dias 04h 15/10/2018 as
Rodriguez menstrual n... Grande 16m 13:16:05
ID Status Solicitante Solicitagao Municipio  Tempo Criado em
decorrido

During the regulation process, the professional can monitor the availability of teleconsultants using the tab on
the side, with information on the number of teleconsultations and possible delays per teleconsultant.

The teleregulator can return a teleconsultation to the requester with the option of editing, for corrections to
prevent the request from being canceled due to an error during the preparation process.

Figure 9 - Side tab shows the availability of teleconsultants to respond to new teleconsultations

Teleconsultores - Teleconsultoria Recebida .

[t s et | imiecni | ancionmde
=

o~
<

o paciente so apressenta dor na regido lombar, o exame feito da resonancia informou
abaulamento na coluna lombar....ele com limitag6es funcionais....que conduta posso fazer

le?
& Maria Dos Remedios Da Silva Lira comere
Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia
B ° O mEn © Solicitante:

Profissdo: MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE
E-mail:

& Mannasses Araujo Costa
Medico De Familia E Comunidade

1 0 1 0 0 Municipio: Caxias

Unidade:

& Rita De Kassia Vidigal Carvalho Equipe:

Nedico Dermatologista

1 0 1 0 0

& Ana Maria Almeida Silva Carvalho Respostas Sugeridas

Medico Pediatra

1 0 0 1 0 A SOFIA encontrou as seguintes respostas que possam estar relacionadas a solicitagdo
recebida:
& Jamesson Ferreira Leite Junior solicitagio

Psicologo Clinico
° o 0 0 0 0 paciente so apressenta dor na regido lombar, o exame feito da resonancia informou abaulamento na coluna
_ lombar...ele com limitagdes funcionais...que conduta posso fazer com ele?

Exibindo 1 até 5 de 18 linhas

Sa registros por pigina
200719 OUsSODA M!Dlﬂ;ﬂo CLORETO DE MAGNESIO , FAZ A PRESSAO ARTERIAL BAIXAR OU  17/09/2018

AUMENTANY EEALIMAA A ARIENTAFAANRE 1IN MERIAA TANRA FIARETA AAMA £ el
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Administrator Features

The administrator is the user with the most functionality on the Platform. The profile has access to all
teleconsultations and the maintenance of all registered data, having permission to perform the following functions:

Figure 10 - List of all teleconsultations by Telehealth center registered in SOFIA.

Teleconsultorias

Q  Buscar Teleconsultoria X
ID Solicitante  Solicitagao Status Municipio Decorrido Criadoem  Nicleo
200994 . tratamento da Vargem 15/10/2018  Niicleo de
irregularidade Grande 02h36m  as13:16:05 Telessadde

menstrual n... HU-UFMA

200993 Manejo de pie diabético Vargem 15/10/2018  Ncleo de
em atengdo basic... Grande  04h37m  as11:1525 Telessalde

HU-UFMA

200992 ) Manejo de uma gravida Vargem 15/10/2018 Nucleo de
de 14 anos com um... Grande 04h4lm  as11:11:33  Telessadde

HU-UFMA

200991 Qual é o tratamento de Vargem 15/10/2018  Ndcleo de
ovario policistic... Grande as09:58:18  Telessatide

HU-UFMA

1. Maintenance (addition, editing, and removal) of Telehealth Centers (the platform was designed to run different
centers in a single application).

Figure 11 — List of Telehealth Centers registered in SOFIA

n

~
Mostrar 10 v linhas por pagina Procurar

Nicleo 1% Descrigdo Estado == Municipios == Unidades == Equipes == Usuarios = Status
1 Ncleo de Telessaide HU- Maranhdo 57 282 378 3565 Ativo
UFMA

Ncleo Descrigao Estado Municipios Unidades  Equipes  Usuarios  Status
Mostrando pagina 1 de 1 (1 registros Anterior Proximo

2. Maintenance (addition, editing, and removal) of all cities linked to the registered centers.
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Figure 12 - List of cities registered by Telehealth Center

Informagdes

Editar Nucleo Vincular Cidades

Adicionar Cidade(s)

[ xAlto Parnal’tiaj

Remover Cidade(s)

( ]
i
Cidades Cadastradas
Mostrar v linhas por pagina Procurar

Id  l: Descri¢do IBGE UF Niicleo 1

1129 Agailandia 2100055 Maranhao Nicleo de Telessalide HU-UFMA

1132 Alcantara 2100204 Maranhdo Nucleo de Telessaide HU-UFMA

1133 Aldeias Altas 2100303 Maranhdo Nucleo de Telessaide HU-UFMA

1139 Amarante Do Maranh3o 2100600 Maranh3o Nucleo de Telessalide HU-UFMA

1140 Anajatuba 2100709 Maranhao Nucleo de Telessaide HU-UFMA

1145 Arame 2100956 Maranh3o Nucleo de Telessaide HU-UFMA

3. Maintenance of all users (Administrator, teleregulator, teleconsultant, applicant, technical-administrative, and local

supporter) registered on the platform.

Figure 13 - List of users registered on the SOFIA platform

Novo Solicitante

Para Pessoa Existente

Ntcleo Q 1-Ndcleo de Telessatide HU-UFMA a
[ |
Nome 2]
1-Nucleo de Telessaide HU-UFMA
CPF =
Telefone (%
Datade [
Nascimento
Sexo @ Masculino v
Email @
Profissao &~ 225125 - MEDICOS CLINICOS i
Cargo & Administrador v

4. Maintenance of all basic health units registered on the platform.
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Figure 14 - List of basic health units registered on the SOFIA platform

Nova Unidade Basica de Satide

Nticleo Q9 2726653 Nlcleo de Telessalide HU-UFMA v
Cidade Q 2100055 Agailandia -
\ Barre| J

CNES =

2101707 Barreirinhas

Nome A
Enderego o 4
Telefone (.

5. Maintenance of all primary care teams registered on the platform.

Figure 15 — List of all primary care teams registered on the SOFIA platform

Nova Equipe de Salde

Nome =

INE =
Tipos Q9 ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA b
Nicleo Q 2726653 Nucleo de Telessatide HU-UFMA b
Cidade Q 2101707 Barreirinhas v
Unidade @ Selecione v

Local Supporter and Administrative Technician Features

The Local Supporter and the Administrative Technician
perform functions that assist in maintaining the program's
structural data, such as: registering and maintaining users,
teams and units involved. In other words, these are
functionalities inherited from the Administrator profile,
however, with specific restrictions.

e Local Supporter

This profile is an extension of the applicant profile. In
the cities where the program is implemented, applicants are
voluntarily committed to helping monitor and insert new
users, teams, and units. Therefore, these applicants now
have an additional profile that allows them to perform these
tasks restricted to their municipality.

e Administrative Technician

This profile has some of the same functionalities as
the administrator. However, some restrictions include
not being able to edit core information and managing
only the structural data of the core to which it belongs.

Alternative flow of teleconsultations using
inverted index algorithms

SOFIA also introduced an innovation in the
information engineering algorithms, resulting in a new
way of responding to requests by reusing more than
29,000 responses already prepared by the Center.

The platform now includes an alternative flow
implemented with inverted index algorithms: tf-idf
(Term Frequency - Inverted Document Frequency),
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which is an algorithm for ordering documents by relevance
based on a query term.

In the context of SOFIA, the algorithms were
implemented in scripts with the Python programming
language, as the best in terms of processing textual data.
In total, the following scripts have been implemented so far:
processing.py - a script that filters the text, breaking it
down into words only, eliminating stopwords (words that are
not relevant to the search, such as “or”, “that”, “where”, to”,
etc.), removing accents and applying the stemming
technique (reducing words to a common root, increasing
search collisions, which consequently improves the
calculation of relevance, such as “cardiologist” and
“cardiology” for “card”); dbConnection.py - connects to the
core database and queries all teleconsultations that have
answers and FAQs (Frequently Asked Questions), which
are frequently asked questions and answers structured
separately; buildindex.py - receives data from
teleconsulting and FAQ and creates two data structures, in
jSON format, that store relevant information for later search
calculations; engine.py - calculates the weights and
relevance of words for each document (consulting and
FAQ) using a mathematical formula that returns the list
ordered by relevance of the search term; search.py and
faq.py - direct the search term to the indexes of the
consulting and FAQ databases, receiving the search term
as an argument in the call.

Figure 16 - Calculation of relevance of a document from
a query (tf-idf algorithm)

N
Wl.’jzgci,leog (?)

{

tfu = number of occurrences of i in j
df, = number of documents containing i

N = total number of documents

The search engine with the above scripts is
now in version 2, where efforts have been made to
improve calculations of relevance and speed in
searches and to enhance the user experience. With
the entire algorithmic process being carried out by the
team's so-called Python helpers, integration with
SOFIA and the creation of a new flow has begun,
which now allows users to obtain relevant responses
in much less than the 72 hours recommended in a
resolution by the Ministry of Health?®.

The functionalities based on the search
engine were inserted into the teleconsultation sending
flow (requester) and the teleregulation flow, creating an
alternative flow for receiving responses, which has
already been showing good results'%",

Figure 17 - Alternative flow created with the help of inverted index algorithms

]
Resposta
[ Davida
Nao
Respostas sugeridas
atendem a davida? [
o,
Sim .l ‘ * Resposta Algoritmo
* Resposta tf-idf
Telerregulador  « Resposta
Né&o T
Sim ,@ Teleconsultoria concluida
e avaliada
Atendeu a
davida?
Resposta v.’? Eﬂ. lg,
= Duavida e S o
> '! O huwllnd
« Resposta Algoritmo SOFIA
* Resposta tf-idf 29 mil
* Resposta
Respostas
03 segundos

With the creation of the new flow, the requester, instead of posting the question directly, is redirected to a
new screen. On this screen, the requester informs the question and SOFIA uses the tf-idf algorithm to search the
database, which contains more than 29 thousand answers, for the most relevant ones, which may have the answer to
the question informed. This result is shown in less than 3 seconds. The requester then can check the answers and, if
one of them satisfies the question, the requester can select that answer and evaluate it, closing the teleconsultation
flow. If none of the answers offered by SOFIA satisfy the requester's question, the requester continues with the flow

normally, posting his/her question on the platform.
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Figure 18 - View screen of the requesting healthcare professional with suggested answers relevant to the question

Pergunte a SOFIA

0l3, Solicitante!

Antes de prosseguir com a sua solicitacdo, verifique se na SOFIA ja existe uma resposta para o questionamento que vocé procura.
E bem simples, apenas digite sua pergunta na caixa de texto abaixo e veja se a SOFIA j4 tem uma resposta para vocé.

Por favor, descreva sua pergunta

O que é hanseniase?

Perguntas que possivelmente possuam uma resposta para vocé

Va

171706 O que causa da Hanseniase? 27/02/2018

167090 O que causa a doenga hanseniase? 05/02/2018

172326 como saber seumap estacomh 28/02/2018

38461  Gostaria de saber se uma crianga que tomou a BCG pode desenvolver forma grave de hanseniase  23/07/2015
antes de...

67994 a hanseniase pode voltar a ac t teap ? 24/05/2016

152667 Quem foi curadode h pode se contagiar outras vezes? 21/11/2017

However, the requester often receives a list of relevant answers but ends up sending the question anyway.
Because of this, the tf-idf algorithm is also used in the teleregulation process. Now, upon receiving the question, the
teleregulator already obtains a list of answers that may satisfy the question, and can then choose one of them and

send it directly to the requester.

In addition, the teleregulator can simplify the question through editing to improve the calculation of relevance.
However, these changes are not made directly in the database, maintaining the text of the original request.
If, even so, through these processes, no relevant answer is found, the teleregulator sends the question to a

teleconsultant, continuing the conventional flow.

Figure 19 - Teleregulator view screen showing suggested answers to the requesting healthcare professional's question
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Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia
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& Maria Dos Remedios Da Silva Lira

Municipio: Sdo Luis
Unidade: CENTRO DE SAUDE AMAR
Equipe: E.S. DA FAMILIA AMAR

Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia

& Joyce Amanda Araujo
Medico Da Estrategia De Saude Da Familia

& Kenya Mara Veras Santos
Medico Em Medicina Intensiva

Exibindo 1 até 5 de 17 linhas

5a registros por pagina

Respostas Sugeridas

A SOFIA encontrou as seguintes respostas que possam estar relacionadas a solicitagao

recebida:
Solicitagdo

0que é dengue?

Q

145868 QUAIS OS TIPOS DE DENGUE? 19/10/2017
52199 QUAL A DIFERENCA ENTRE ZICA E DENGUE? 13/12/2015
51721  QUAL SINTOMA PODE DIFERENCIAR A ZIKA DA DENGUE? 09/12/2015
56449  UMA PESSOA QUE JA TEVE DENGUE PODE CONTRAIR O ZIKA VIRUS? 11/02/2016

QUAIS OS TIPOS DE DENGUE? 11/10/2017
54930  OMOSQUITO DA DENGUE, E O MESMO QUE CAUSA O ZIKA? 21/01/2016
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SOFIA's Challenges and Future

Despite the numerous benefits, the implementation
of SOFIA is not without its challenges. The adaptation of
professionals to the use of new technology, the need for
continuous maintenance and updating of the database, and
the guarantee of security and privacy of information are
aspects requiring constant attention.

However, the future of SOFIA is promising. With
plans to expand to other areas of health and the continuous
improvement of its functionalities, the platform has the
potential to become a model for similar initiatives
throughout the country, consolidating the role of artificial
intelligence as an indispensable ally in the digital
transformation of public health.

The implementation of SOFIA in PHC has
generated significant impacts on the quality of care
provided. Health professionals report greater confidence in
clinical decisions and a reduction in the number of
unnecessary referrals to higher levels of care, which
contributes to the efficiency of the health system as a whole.

In addition, the platform has played a crucial role
in the continuing education of professionals, promoting a
culture of continuous learning and constant updating,
essential elements for evidence-based clinical practice.

CONCLUSION

SOFIA exemplifies how technological innovation
can be effectively applied to solve complex challenges in
public health. By leveraging artificial intelligence to provide
fast and accurate answers to healthcare professionals’
questions, the UFMA Telehealth Center platform not only
improves the quality of care in PHC but also strengthens
professionals’ ability to act in an informed and confident
manner. In a healthcare system as vast and diverse as the
SUS, initiatives like SOFIA are essential to promote
efficiency, quality, and equity in healthcare.
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Objetivo: Describir el desarrollo de la plataforma del Sistema Interactivo de Fortalecimiento Online para la Atencion Primaria,
creada por el Centro de Telesalud de la Universidad Federal de Maranh&o, con el objetivo de agilizar las respuestas a las
dudas de los profesionales de la salud de la Atencion Primaria utilizando inteligencia artificial. Método: Enfoque descriptivo
detallando el desarrollo y las funcionalidades de la plataforma, siguiendo estandares de desarrollo de software. Incluye
analisis de requisitos, planificaciéon de la estructura de datos, migracion de informacién existente, implementacion de
autenticacion y actualizaciones automatizadas. El motor de busqueda utiliz6 Python con el algoritmo Term Frequency -
Inverted Document Frequency, aplicando técnicas de filtrado y stemming de texto, conectandose a la base de datos para
consultar todas las teleconsultas respondidas. Resultados y discusion: Al reutilizar las casi 29,000 respuestas del centro
y utilizar el algoritmo, se creé un flujo de teleconsulta, reduciendo el tiempo de respuesta a menos de 3 segundos,
significativamente inferior a las 72 horas previstas por el Ministerio de Salud. El proceso de teleconsultas se realizo a través
del nuevo flujo, aumentando la rapidez de las respuestas. Conclusion: La plataforma ejemplifica cémo la innovacién
tecnoldgica puede resolver desafios complejos en la salud publica proporcionando respuestas rapidas y precisas para
mejorar la calidad de la atencién en la Atencién Primaria.

Palabras-clave: Inteligencia Artificial, Consulta Remota, Telemedicina.

SOFIA: Pioneering and Innovation in the Telessatide Brasil Redes Program

Objective: To describe the development of the Interactive Online Strengthening System for Primary Care platform, created
by the Telehealth Center at the Federal University of Maranh&o, aimed at speeding up responses to the queries of primary
care health professionals using artificial intelligence. Method: A descriptive approach detailing the development and
functionalities of the platform, following software development standards. This includes requirements analysis, data structure
planning, migration of existing information, implementation of authentication, and automated updates. The search engine
used Python with the Term Frequency - Inverted Document Frequency algorithm, applying text filtering and stemming
techniques, connecting to the database to query all answered teleconsultations. Results and discussion: By reusing the
nearly 29,000 responses from the center and using the algorithm, a teleconsultation workflow was created, reducing response
time to less than 3 seconds, significantly lower than the 72 hours predicted by the Ministry of Health. The teleconsultation
process was executed through the new flow, increasing the speed of responses. Conclusion: The platform exemplifies how
technological innovation can solve complex challenges in public health by providing quick and accurate responses to improve
the quality of care in Primary Care.

Keywords: Artificial Intelligence, Remote Consultation, Telemedicine.
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Objetivo: Descrever o desenvolvimento da plataforma de Sistema Online de Fortalecimento Interativo para Atengdo
primaria, criada pelo Nucleo de Telessaude da Universidade Federal do Maranh&o, para agilizar as respostas as duvidas
dos profissionais de satide da Atengéo Primaria, utilizando inteligéncia artificial. Método: Abordagem descritiva detalhando
o desenvolvimento e as funcionalidades da plataforma, seguindo padrées de desenvolvimento de software. Inclui analise de
requisitos, planejamento da estrutura de dados, migragcdo de informagbes existentes, implementagdo de autenticacéo e
atualizagbes automatizadas. O motor de busca, utilizou Python com o algoritmo Term Frequency - Inverted Document
Frequency, aplicando técnicas de filtro de texto e stemming, conectando a base de dados para consulta de todas as

teleconsultorias respondidas. Resultados e discussao: Com a reutilizagdo das quase 29 mil respostas do nucleo e o uso
do algoritmo, foi criado um fluxo de teleconsultoria, reduzindo o tempo de resposta para menos de 3 segundos, muito inferior
as 72 horas previstas pelo Ministério da Saude. O processo das teleconsultorias foi realizado pelo novo fluxo, aumentando
a agilidade nas respostas. Conclusao: A plataforma exemplifica como a inovagdo tecnolégica pode resolver desafios
complexos na saude publica, para fornecer respostas rapidas e precisas a fim de melhorar a qualidade do atendimento na

(@) SOFIA: Pioneirismo e Inovagao no Programa Telessaude Brasil Redes
>
N
o
Atengéo Primaria.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Consulta Remota, Telemedicina.
INTRODUCCION

Un ecosistema de salud digital es una de las
soluciones mas prometedoras para cerrar la brecha de
acceso a la atencion médica, especialmente en paises
como Brasil, donde la desigualdad es un desafio
importante. Con el rapido avance de la tecnologia,
especialmente en el area de la inteligencia artificial, se
puede ampliar el potencial de la Telesalud, permitiendo
que mas personas tengan acceso a servicios de salud de
calidad, independientemente de su ubicacién geografica o
nivel socioeconémico’-3,

Telesalud es una de las aplicaciones de la salud
digital, que consiste en el uso de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) para apoyar la
promocién, prevencién, diagndstico y tratamiento de
enfermedades, asi como para mejorar la gestion sanitaria
y la educacion de profesionales y usuarios a través de
servicios de salud a distancia, como teleconsultoria,
telemonitoreo, teleeducacion, telediagnostico, entre otros.
La teleconsulta es uno de los servicios ofrecidos por el
Programa Telessalude Brasil Redes, cuyo principal
objetivo es mejorar la Atencion Primaria de Salud (APS),
ofreciendo apoyo técnico y educativo a los profesionales
de la salud que actuan en esa area, especialmente en
regiones remotas y de escasos recursos. Es una forma
efectiva para que los profesionales de la salud de la APS
resuelvan dudas y mejoren sus practicas clinicas, todo de
forma remota“®.

En el escenario dinamico de la salud publica
brasilefia, donde la agilidad y precisién de la informacion
son cruciales para la calidad de la atencién, surge una
innovacion que redefine los estandares de teleconsulta: la
plataforma SOFIA (Sistema Interactivo en Linea de
Fortalecimiento de la Atencién Primaria), desarrollada por
el Centro de Telesalud de la Universidad Federal de
Maranhdo (UFMA), plataforma propia registrada en el
Instituto Nacional de Propiedad Industrial (INPI) con el
numero: BR512019002091-07.

SOFIA fue desarrollado con el objetivo de
atender las crecientes demandas de dudas de los
trabajadores de la Atencién Primaria de Salud del Estado
de Maranhao sobre procedimientos clinicos, acciones de
salud y cuestiones relacionadas al proceso de trabajo,
promoviendo el intercambio de conocimientos y la
discusion de casos clinicos de manera colaborativa, con
respuestas personalizadas basadas en evidencia
cientifica.

SOFIA fue disefiado con técnicas de Disefo
basadas en Experiencia de Usuario (UX), que va mas alla
de la parte fisica, enfocandose en la experiencia sensorial

y la Interfaz de Usuario (Ul), que promueve su
interaccion con el producto en el desarrollo de software.
Radica en su espiritu pionero en el uso de inteligencia
artificial para acelerar las respuestas, siendo la primera
Plataforma del Programa Telessaude Brasil Redes en
adoptar esta tecnologia. Esta innovacion representa un
avance significativo en la educacion continua, haciendo
mas agiles y eficientes las Teleconsultas, ademas de
contribuir a la cualificacidn de los servicios prestados.

Ademas de la plataforma SOFIA, el Centro de
Telesalud de la Universidad Federal de Maranh&o
también desarrollé la App SOFIA, democratizando el
acceso a todos los usuarios de la plataforma Web que
actuan en la APS del estado de Maranh&o. La solicitud
estda registrada en el INPI con el numero:
BR512021000020-08.

OBJETIVO

Describir el desarrollo de la Plataforma SOFIA:
Sistema Interactivo en Linea de Fortalecimiento de la
Atencion Primaria desarrollado por el Centro de
Telesalud de la Universidad Federal de Maranh&o, con
la innovacién del uso de Inteligencia Artificial.

METODOLOGIA

Esta es una aproximacion descriptiva al
desarrollo y funcionalidades de la Plataforma SOFIA,
siguiendo estandares de desarrollo de software.

La plataforma SOFIA fue disefiada vy
desarrollada en 2018 por el Centro de Telesalud de la
Universidad Federal de Maranhao (UFMA).

Se detallara ampliamente toda la metodologia
de desarrollo de SOFIA, mostrando el curso de cada
paso dado para construir el sistema, asi como se
describiran los recursos y conceptos implementados,
permitiendo asi comprender lo desarrollado.

Incluye andlisis de requisitos, planificacion de
estructura de datos, migracion de informacion
existente, implementacion de autenticacion 'y
actualizaciones automatizadas. El motor de busqueda
utilizé Python con el algoritmo Term Frequency -
Inverted Document Frequency, aplicando técnicas de
filtro de texto y stemming, conectandose a la base de
datos para consultar todas las teleconsultas atendidas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Centro de Telesalud de la Universidad de
Maranh&o inicié el proceso de desarrollo de la nueva
Plataforma, en 2018, para atender todo el flujo de
creacion, regulacién y respuesta de teleconsultas para
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uso inicialmente exclusivo del Centro de Telesalud de
Maranhé&o, pero con posibilidad de insertar nuevos perfiles
centrales para facilitar el mantenimiento del sistema, si
otros estados deciden adoptar las caracteristicas
implementadas.

Todo el proceso de ingenieria de software en
analisis de requisitos y planificacion de estructura de datos
fue preparado y documentado siguiendo los estandares
del proceso de desarrollo de software, asi como el
diccionario de datos arquitectonico.

Luego de elaborar el modelo de datos
estructurados, se migré la informacién de las
teleconsultas NTS existentes. El cédigo de migracion se
realizé de tal manera que un servidor de monitoreo pueda
ejecutarlo regularmente.

Luego de definir la estructura y migrar los datos
a SOFIA, se continu6 con el proceso de desarrollo de las
funcionalidades de los principales actores de la plataforma
y funcionalidades generales.

Autenticacion

Con la informacion de mas de 3 mil usuarios migrada
desde la base de datos de la plataforma de monitoreo
actualmente utilizada, se implementé la arquitectura de
autenticacion. SOFIA intenta acercar una idea de
interaccion al sistema de correo electrénico, sin embargo,
con personalizaciones y funciones mas avanzadas segun
el usuario, aportando un aspecto mas interactivo.

Cada tipo de actor en el sistema tiene su propio buzén
con algunas vistas compartidas para evitar codigo
duplicado. Al iniciar sesion, se prueba el tipo de actividad
del usuario y se redirige al buzén correspondiente.

Actualizaciones cronometradas

SOFIA cuenta con funcionalidades que se
ejecutan periodicamente (hora a hora, minuto a minuto,
etc.) para realizar actualizaciones y notificaciones
respecto a usuarios, teleconsultas y migracion de datos.
Funcionalidades con estas caracteristicas se
implementaran utilizando el Programador de tareas de
Laravel.

Cada teleconsulta pasa por diferentes
estados, desde ser enviada por el solicitante hasta
recibir la respuesta y evaluacion. Algunos estados
deben actualizarse automaticamente para identificar
retrasos en los pasos del proceso: espera de
telerregulacion retrasada, que es cuando el
telerregulador excede el tiempo de regulacion
establecido; espera a un teleconsultor tarde, que es
cuando el profesional especialista excede el tiempo
establecido para acceder a responder a la teleconsulta;
respuesta en ejecucion diferida, que es cuando todo el
proceso va mas alla de las 72 horas establecidas para
que la respuesta llegue al solicitante; y, finalmente, la
teleconsulta caducada, que es cuando el solicitante
recibe la respuesta pero tarda 30 dias en leerla. El
sistema SOFIA comprueba cada hora si se ha superado
el plazo preestablecido y, por tanto, actualiza
automaticamente el estado de la teleconsulta.

Otra funcién cronometrada es la verificacion
de perfiles activos e inactivos en la plataforma. Si un
usuario no ha realizado ninguna solicitud durante mas
de 90 dias, el perfil pasa automaticamente a estar
inactivo por parte de SOFIA, realizdndose esta
comprobacién diariamente.

Ademas de actualizar automaticamente el
progreso de las teleconsultas y los perfiles de acceso,
SOFIA también tiene la tarea de notificar a los usuarios
al recibir la respuesta. Cuando la solicitud es
respondida y recibida por el usuario, SOFIA envia un
correo electrénico notificando que la respuesta ya esta
pendiente de lectura. Si esta lectura no se realiza 10
dias después de la recepcion, se notifica nuevamente
al usuario. Sin embargo, si el usuario aun no lo ha leido,
SOFIA comienza a enviar un correo con diferente
contenido advirtiendo que la teleconsulta puede
caducar, enviando los 20, 25, 28 y 29 después de su
recepcion, donde caducara al llegar el dia 30.

Personificacion del perfil de usuario

SOFIA también tiene la capacidad de editar cierta
informacién del perfil de usuario, la contrasefia y
también la posibilidad de cargar un avatar de vista
previa (Figuras 1y 2).

Figura 1 - Formulario de edicion del perfil de usuario en SOFIA

i

or
Telefone

Colular
SOFIA

Doty de Nascimento
Lemail ' ' Email
<pF
Profissde

Nascdiments

Data de criagdo

Tebetone

Senhs Atual
Colular

Nera Serba

= Confirmar Newe Serbs
00re

£ Wicleo do Telessadde

ok
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Figura 2 - Ejemplo de perfil con imagen padronizada

QFI TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.COM

SOFIA
225125 - MEDICOS CLINICOS

& Editar Dados Pessoais

Teleconsultor (Perfil Selecionado)

Telerregulador

Sair
Funcionalidades del Solicitante
Con el papel de solicitante, el usuario puede colocar una duda a través de la insercién de texto libre, junto con

archivos (ex: examenes) que tengan como objetivo complementar la duda. Caso la solicitaciéon no se complete, el
solicitante tiene la posibilidad de salvar como borrador para envio posterior, como muestra la figura 3.

Figura 3 - Pantalla para la descripcion de la duda por el profesional de salud solicitante, com opg¢des de salvar como
rascunho ou enviar solicitagdo ao Nucleo

Tipo de Solicitagio:

B Tetwo v
Sobre um Paciente Especifico?
1-E
Descricdo da Solicitagio:

herpes

VAnexar Arquivos

Yook pode enviar 3nexos com até 8 MO

P AT (A Enviar Solicitagao

Se la duda del solicitante es sobre un paciente especifico, puede informar su CPF y automaticamente, los
datos sobre su Tarjeta Nacional del SUS, fecha de Nacimiento y nombre de la madre, como muestra la figura abajo,
son investigaciones base de datos del DataSUS, para una posible regulacion del caso.
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Figura 4 — Pantalla para insercion de los datos del paciente, si es necesario. igure.

Dados do Paciente

CNS:

Nome:

B | Lucas|

CPF:

Data de Nascimento: Sexo:

|

Nome da Mie:

2=] F—HANL:‘_\LA|

Para organizar las teleconsultas se adoptdé la
division en diferentes bandejas de entrada. Las casillas
son: Respondidas: estas son solicitudes que ya han sido
respondidas por el Centro de Telesalud;
Devueltas/Canceladas: solicitudes que fueron devueltas
para que el solicitante ingrese nuevos datos que podrian
ayudar a brindar una mejor respuesta, o teleconsultas que
no son parte del alcance de la telesalud y se cancelan con
la debida explicacién; Enviadas: son todas las
teleconsultas enviadas por el solicitante, pero que aun no
han sido respondidas; Borradores - presenta la lista de
consultorias incompletas que aun no han sido enviadas por
el solicitante.

Como solicitante, el usuario también puede
visualizar los tres temas mas solicitados durante el mes, los
cuales se calculan segun la Clasificacidon nternacional de

Atencion Primaria (CIAP) registrada en el proceso por
el telerregulador.

Cuando se responde la teleconsulta, el proceso
aparece en la bandeja de entrada del solicitante con el
estado “en espera de lectura”. Al abrir la respuesta, el
usuario podra leer lo que envié el teleconsultor y
también evaluar (feedback del solicitante) si su
consulta fue resuelta con la informacion brindada o no.

Funcionalidades do Teleconsultor

El perfil de teleconsultor cuenta con un buzoén
con carpetas relativas a teleconsultas recibidas,
enviadas y seguimiento, asi como un rapido resumen
de los temas mas consultados en el mes, clasificados
por CIAP.

Figura 5 — Presentacion de la pantalla del perfil del teleconsultor, mailbox con carpetas

TelessatideMA S

teleconsultor teleconsulto .
Teleconsultorias feleconsuiionas

TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.COM

Caixas - Teleconsultorias Recebidas ' Q
¥ Teleconsultorias
&Q Recebidas .
@ Dashboard =
£3 Respondidas
Tempo
24 Agendamentos 1] Status Telerregulador  Solicitagio Solicitante Municipio decorrido Criado em

@ Monitoramento

Temas mais peguntados -
em 10/2018

O Dor generalizada /maltipla
Arrepios/ calafrios 196165

O Sinais/sintomas dos seios
paranasais 196166

10 Status

IDTIEI Acote Teleconsultorls Arasado | Telerregulador  testye

Solicitante  Sdoluis  65dias 13/08/2018

07h 36m 25 068:58:31

Telerregulador O que é dengue? Solicitante  Sdoluis  0diaO0h  17/10/2018
10m 25 16:24:51

Telerregulador O que pode siginificar dor Solicitante  S3oluis  0dia00Oh  17/10/2018
de cabegaint... 9m 35 16:25:24

Telerregulador  Estresse pode causar parada  Solicitante  Sdoluis  0dia00h  17/10/2018
cardiaca? 9m 35 16:25:46

Telerregulador  quais os sintomas da Solicitante  SdoLuis  0dia00h  17/10/2018
hanseniase? m 3516:27:53

Telerregulador O que é parto pré-termo? Solicitante  Sdoluis  0dia00h  17/10/2018
m 25 16:28:17

Telerregulador  Solicitagio Solicitante Municipio Tempo Criado em

decorrido
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La bandeja de Entradas recibidas enumera todas las
teleconsultas enviadas por el telerregulador para que el
teleconsultor las acepte y prepare respuestas;
Respondidas muestra todas las teleconsultas respondidas
por el teleconsultor; A su vez, el panel de Seguimiento
ofrece una vision general de todos los procesos de
teleconsulta realizados por el centro en el que esta
registrado el teleconsultor.

SOFIA: Innovacion en el Programa Redes de Telesalud de Brasil

Al abrir una teleconsulta desde la Bandeja de
Entrada, el teleconsultor manifiesta su interés en
aceptar responder a la misma. Luego de esta accion
se habilita la teleconsulta para respuesta, apareciendo
una pantalla con cuadros de texto para elaboracién de
la respuesta, posibilidad de redaccién, informacién
adicional sobre el solicitante, informacion
proporcionada por el telerregulador, posibilidad de
adjuntar archivos, indicacién para SOF y sugerencia
de reenvio.

Figura 6 - Pantalla con el modelo de formulario de respuesta de las teleconsultas

@ TELECONSULTOR@TELECONSULTOR.CO

Caixas = Teleconsultoria Recebida

&Q Recebidas z

£ Respondidas

Solicitante: Solicitante
Profissao: ENFERMEIRO

Cidade: Sdo Luis

UBS: CENTRO DE SAUDE AMAR
E-mail: Solicitante@Solicitante.com

Agendamentos

@ Monitoramento

Mais Informagoes Sobre =
Solicitante

em 10/2018 0 que é parto pré-termo?

@ Devolver Teleconsultoria

4 Solicitagdes Realizadas: 9

Q solicitagdes Lidas: 3

Enviadaem:17/10/2018 16:28:17
Regulada em: 17/10/2018 16:30:47

¥ Solicitagdes Avaliadas: 2 Resposta

K solicitagGes Expiradas: 0 Sugerir Encaminhamento?

kmsim

Resposta Direta

Telerregulagao -

QO CIAP 2 Principal:
Dor generalizada /multipla

Complemento

El teleconsultor también tiene la posibilidad de devolver la teleconsultoria para el telerregulador o solicitante caso
haya alguna falta de informacién o problema con la pregunta recibida.

Figura 7 - Pantalla emergente de devolucion de teleconsulta para el profesional sanitario solicitante

Devoluc¢ao da Teleconsultoria

Solicitagdo: O que é parto pré-termo?

Devolver para:

Telerregulador

Motivo da Devolucgao:

] Cancelar
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Funcionalidades del Telerregulador
El regulador es el usuario responsable de filtrar y remitir la teleconsulta al profesional competente.

Figura 8 - Pantalla de presentacién de la pagina de inicio con una lista de todas las solicitudes a regular (proceso de
regulacion

Teleconsultorias Buscar Teleconsultoria Q
<
Tempo
D Status Solicitante Solicitagao Municipio  decorrido Criado em
200938 Ronnis Perez o paciente so apressentadorna  Caxias 2 dias 09h 15/10/2018 as
Perez regido l... 3m 08:29:23
200092 BTN  vudilena Mora Manejo de uma gravida de 14 Vargem 2 dias 06h 15/10/2018 as
Sanchez anos comum... Grande 21m 11:11:33
200993 Yudilena Mora Manejo de pie diabético em Vargem 2 dias 06h 15/10/2018 as
Sanchez atengdo basic... Grande 17m 11:15:25
PIL Il Aguarda Telemregulagio JERVITNIY: Rojas tratamento da irregularidade Vargem 2 dias 04h 15/10/2018 as
Rodriguez menstrual n... Grande 16m 13:16:05
D Status Solicitante Solicitagao Municipio Tempo Criado em
decorrido

En el proceso de regulacion, el profesional puede monitorear la disponibilidad de teleconsultores a través de la
pestafa lateral, con informacion sobre el niumero de teleconsultas y posibles retrasos por teleconsultor.

El telerregulador tiene la opcion de devolver una teleconsulta al solicitante con la opcion de editar, para realizar
correcciones, a fin de evitar que la solicitud sea cancelada por un error durante el proceso de elaboracion.

Figura 9 - La pestafa lateral muestra la disponibilidad de los teleconsultores para responder a nuevas teleconsultas

Teleconsultores - Teleconsultoria Recebida .

[t s et | imiecni | ancionmde

o~
<

o0 paciente so apressenta dor na regido lombar, o exame feito da resonancia informou
abaulamento na coluna lombar....ele com limitagées funcionais...que conduta posso fazer

le?
& Maria Dos Remedios Da Silva Lira e
Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia
1 0 0 1 0 Solicitante:

Profissdo: MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE

& Mannasses Araujo Costa
E-mail:

Medico De Familia E Comunidade

g - - g - Municipio: Caxlas

Unidade:

& Rita De Kassia Vidigal Carvalho Equipe:

Nedico Dermatologista

1 0 1 0 0

& Ana Maria Almeida Silva Carvalho Respostas Suge”das

Medico Pediatra

1 0 0 1 0 A SOFIA encontrou as seguintes respostas que possam estar relacionadas a solicitagdo
recebida:
& Jamesson Ferreira Leite Junior solicitagio

Psicologo Clinico
[] 0 0 0 0 Q

0 paciente so apressenta dor na regido lombar, o exame feito da resonancia informou abaulamento na coluna
lombar...ele com limitagdes funcionais...que conduta posso fazer com ele?

Exibindo 1 até 5 de 18 linhas

Sa registros por pigina
200719 OUsSODA M!DICAQRO CLORETO DE MAGNESIO , FAZ A PRESSAO ARTERIAL BAIXAR OU  17/09/2018

AUMENTANY EEALIMAA A ARIENTAFAANRE 1IN MERIAA TANRA FIARETA AAMA £ el
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Funcionalidades del Administrador

SOFIA: Innovacién en el Programa Redes de Telesalud de Brasil

El administrador es el usuario con mayor funcionalidad de la Plataforma. El perfil tiene acceso a todas las
teleconsultas y al mantenimiento de todos los datos registrados, teniendo permiso para realizar las siguientes

funciones:

Figura 10 - Listado de todas las teleconsultas por centro de Telesalud registrado en SOFIA.

Teleconsultorias

Q  Buscar Teleconsultoria

D Solicitante

200994

200993

200992

200991

Solicitagao

tratamento da
irregularidade
menstrual n...

Manejo de pie diabético

em atengdo basic..

Manejo de uma gravida
de 14 anos com um...

Qual é o tratamento de
ovario policistic...

 Aguarda Telerregulagdo |

Solicitagao por Consulta

Municipio Decorrido

Vargem

Grande 02h 36m

Vargem

Grande 04h 37m

Vargem

Grande 04h 41m

Vargem
Grande

Criado em
15/10/2018

s 13:16:05

15/10/2018
as 11:15:25

15/10/2018
as11:11:33

15/10/2018
as 09:58:18

Nicleo

Nicleo de
Telessalde
HU-UFMA

Nucleo de
Telessatde
HU-UFMA

Nicleo de
Telessalide
HU-UFMA

Nucleo de
Telessalde
HU-UFMA

1.  Mantenimiento (adicidn, edicién y eliminacion) de Nucleos de Telesalud (la plataforma fue disefiada para
ejecutar diferentes nucleos en una sola aplicacion).

Figura 11 — Lista de Nucleos de Telesalud registradas en SOFIA

le]
L

Mostrar 190

v linhas por pagina

Nicleo |2 Descrigdo

1 Ncleo de Telessatde HU-
UFMA

Nicleo  Descrigao

Mostrando pagina 1 de 1 (1 registros)

Estado =~ Municipios

Maranhdao 57

Estado Municipios

Procurar
Unidades =~ Equipes = Usuarios
282 378 3565
Unidades Equipes Usuarios

Status

Ativo

Status

Anterior Proximo

2. Mantenimiento (adicion, edicion y eliminacion) de todas las ciudades vinculadas a los nucleos registrados.
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Figura 12 - Lista de las ciudades registradas por Nucleo de Telesalud
3. Mantenimiento de todos los usuarios (Administrador, telerregulador, teleconsultor, solicitante, técnico-

administrativo y soporte local) registrados en la plataforma.

Informagdes Editar Nucleo Vincular Cidades

Adicionar Cidade(s)
[ xAlto Parnal’baj n }

Remover Cidade(s)
[ ]

L

Cidades Cadastradas
Mostrar 10 v linhas por pagina Procurar
Id  l: Descri¢do IBGE UF Nicleo k
1129 Agailandia 2100055 Maranhao Nicleo de Telessalide HU-UFMA
1132 Alcantara 2100204 Maranh&o Nicleo de Telessaiide HU-UFMA
1133 Aldeias Altas 2100303 Maranhdo Nicleo de Telessalide HU-UFMA
1139 Amarante Do Maranh3o 2100600 Maranhdo Ndicleo de Telessatide HU-UFMA
1140 Anajatuba 2100709 Maranhao Nicleo de Telessaide HU-UFMA
1145 Arame 2100956 Maranh&o Nicleo de Telessatide HU-UFMA

Figura 13 - Lista de los usuarios registrados en la plataforma SOFIA

4. Mantenimiento de todas las unidades basicas de salud registradas en la plataforma.

Novo Solicitante

Para Pessoa Existente

Nicleo Q 1-Nucleo de Telessaide HU-UFMA &
[ |

Nome 2]

1 - Ndcleo de Telessaide HU-UFMA

CPF =

Telefone [

Data de i3

Nascimento

Sexo (<>} Masculino v

Email @
Profissao &~ 225125 - MEDICOS CLINICOS v

Cargo & Administrador b ]
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Figura 14 - Lista de las unidades basicas de salud registradas en la plataforma SOFIA

5. Mantenimiento de todos los equipos de la atencion basica registrados en la plataforma.

Nova Unidade Basica de Salide

Niicleo 9 2726653 Nicleo de Telessalide HU-UFMA v
Cidade Q@ | 2100055 Acailandia -
Barre| l
CNES =
2101707 Barreirinhas
Nome A
Endereco 4
Telefone (N

Figura 15 — Lista de todos los equipos de atencién basica registrados en la plataforma SOFIA

Nova Equipe de Satide

Nome =
INE =
Tipos Q ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA >
Ntcleo 9 2726653 Nucleo de Telessatide HU-UFMA b
Cidade Q 2101707 Barreirinhas ¥
Unidade @ Selecione v
Funcionalidades del Soporte Local y Técnico e Técnico Administrativo

Administrativo

El Soporte Local y el Técnico Administrativo realizan
funciones que ayudan a mantener los datos estructurales
del programa, tales como: registro y mantenimiento de
usuarios, equipos y unidades involucradas. Es decir, se
trata de funciones heredadas del perfil de Administrador,
aunque con restricciones particulares.

e Soporte Local

Este perfil es una extension del perfil del solicitante. Em
las ciudades donde el programa es implantado, hay
solicitantes empefiados voluntariamente a ayudar en el
monitoreo e insercion de nuevos usuarios, equipos Yy
unidades. Asi, estos solicitantes pasan a poseer mas um
perfil que los permite realizar esas tareas restrictas a su
municipio.

Este perfil es parte de las mismas funcionalidades
del administrador. Sin embargo, tienen restricciones
que envuelven: no poder editar informaciones del
nucleo y gerencia apenas de los datos estructurales
del nucleo del cual él pertenece.

Flujo alternativo de
algoritmos de indice invertido

teleconsultas por

SOFIA trajo también una innovacion en el uso de
algoritmos de ingenieria de informacion, resultando en
una nueva manera de responder a las solicitaciones
por medio del reaprovecho de mas de 29 mil
respuestas ya confeccionadas por el Nucleo.

La plataforma cuenta con un flujo alternativo
implementado con algoritmos de indice invertido: tf-idf
(Term Frequency - Inverted Document Frequency),
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que es un algoritmo para ordenar documentos por
relevancia en funcién de un término de consulta.

En el contexto de SOFIA, los algoritmos se
implementaron en scripts utilizando el lenguaje de
programacién Python, por ser el mejor en términos de
procesamiento de datos textuales. En total, hasta ahora se
han implementado los siguientes scripts: Processing.py:
script que filtra el texto, dividiéndolo solo en palabras y
eliminando palabras vacias (palabras que no son
relevantes para la busqueda, como "el", "ese", “dénde”, “a”,
etc.), eliminando acentos y aplicando la técnica de la
derivacién (reduciendo las palabras a un radical comun,
aumentando las colisiones de busqueda, lo que en
consecuencia mejora el calculo de relevancia, como
“cardi6logo” y “cardiologia” para "tarjeta");
dbConnection.py: se conecta a la base de datos central y
consulta todas las teleconsultas que tienen respuestas y
preguntas frecuentes (Preguntas frecuentes), que son
preguntas y respuestas que se formulan con frecuencia y
se estructuran por separado; buildindex.py: recibe datos
de teleconsultas y preguntas frecuentes y crea dos
estructuras de datos, en formato jSON, que almacenan
informacion relevante para célculos de busqueda
posteriores; Engine.py: calcula los pesos y la relevancia
de las palabras para cada documento (consultoria y
preguntas frecuentes) utilizando una férmula matematica
que devuelve la lista ordenada por relevancia del término
buscado; search.py y faq.py: dirigen el término de
busqueda a la base de datos de consultoria y a los indices
de preguntas frecuentes, recibiendo el término de
busqueda como argumento en la llamada.

Figura 16 - Célculo de la relevancia de un documento a
partir de una consulta (algoritmo tf-idf)

N
Wl.,jZIfi,leog (E)

1

tfu = number of occurrences of i in j
df, =

number of documents containing i

N = total number of documents

El buscador con los scripts anteriores se
encuentra ahora en la version 2, donde se han
realizado esfuerzos para mejorar la relevancia y
agilizar los calculos en las busquedas y mejorar la
experiencia del wusuario. Con todo el proceso
algoritmico realizado por, como los llama el equipo,
ayudantes de Python, comenzé la integraciéon con
SOFIA y la creacion de un nuevo flujo que ahora
permite al usuario obtener respuestas relevantes en
un tiempo muy inferior a 72 horas, recomendadas en
resolucion del Ministerio de Salud®.

Se insertaron funcionalidades basadas en el
motor de busqueda en el flujo de envio (solicitante) y
telerregulacion de la teleconsulta, creando un flujo
alternativo de recepcion de respuestas, que ya esta
mostrando buenos resultados®'".

Figura 17- Flujo alternativo creado con la ayuda de algoritmos de indice invertido

. %

Resposta
Davida
Nao
Respostas sugeridas
atendem a davida? [
L)
‘—P x
Sim .' * Resposta Algoritmo
* Resposta tf-idf
Telerregulador  « Resposta
Né&o T
Sim > Teleconsultoria concluida
e avaliada
Atendeu a
davida?
Resposta @ ?
, D Davida
ll : SOFIA
* Resposta Algmjltfmo :
* Resposta tf-i 29 mil
* Resposta
Respostas

03 segundos

Con la creacion del nuevo flujo, el solicitante, en lugar de publicar la pregunta directamente, es redirigido a una
nueva pantalla. En esta pantalla, el solicitante informa la pregunta y SOFIA utiliza el algoritmo tf-idf para buscar en la
base de datos, la cual contiene mas de 29 mil respuestas, las cuales son las mas relevantes y pueden tener informada
la respuesta a la pregunta. Este resultado se muestra en menos de 3 segundos. El solicitante entonces tiene la
posibilidad de comprobar las respuestas y, si una de ellas satisface la pregunta, el solicitante tiene la posibilidad de
seleccionar esa respuesta y evaluarla, cerrando el flujo de teleconsulta. Si ninguna de las respuestas ofrecidas por
SOFIA satisface la pregunta del solicitante, éste continua con el flujo con normalidad, publicando su pregunta en la

plataforma.
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Figura 18 - Patalla de vision del profesional de salud solicitante con sugerencia de respuestas relevantes a la pregunta
Pergunte a SOFIA

0l3, Solicitante!

Antes de prosseguir com a sua solicitacao, verifique se na SOFIA j existe uma resposta para o questionamento que vocé procura.
E bem simples, apenas digite sua pergunta na caixa de texto abaixo e veja se a SOFIA j4 tem uma resposta para vocé.

Por favor, descreva sua pergunta

0 que é hanseniase?

ya

Perguntas que possivelmente possuam uma resposta para vocé

171706 O que causa da Hanseniase? 27/02/2018
167090 O que causa a doenga hanseniase? 05/02/2018
172326 como saber se umap estacomh iase? 28/02/2018

38461  Gostaria de saber se uma crianga que tomou a BCG pode desenvolver forma grave de hanseniase  23/07/2015

antes de...
67994  ahanseniase pode voltar a acometer novamente a pessoa? 24/05/2016
152667 Quem foicuradode h iase pode se contagiar outras vezes? 21/11/2017

Sin embargo, muchas veces el solicitante recibe una lista de respuestas relevantes, pero termina enviando
la pregunta de todos modos. Por este motivo, el algoritmo tf-idf también se utiliza en el proceso de telerregulacion.
Ahora, al recibir la pregunta, el telerregulador ya obtiene una lista de respuestas que pueden satisfacer la pregunta,
y luego puede elegir una de ellas y enviarsela directamente al solicitante.

Ademas, el telerregulador tiene la posibilidad de simplificar la pregunta mediante edicion, con el objetivo de
mejorar el calculo de relevancia. Sin embargo, estos cambios no se realizan directamente en el banco, manteniéndose
asi el texto de la solicitud original.

Si a través de estos procesos aun no se encuentra una respuesta relevante, el teleregulador envia la
pregunta a un teleconsultor, continuando el flujo convencional.

Figura 19 - Pantalla de vision del telerregulador con presentacion de sugerencias de respuestas a la pregunta del
profesional de salud solicitante

& Janete Nakatani
Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia

Municipio: Sdo Luis
Unidade: CENTRO DE SAUDE AMAR
Equipe: E.S. DA FAMILIA AMAR

& Maria Dos Remedios Da Silva Lira
Enfermeiro Da Estrategia De Saude Da Familia

2 Respostas Sugeridas
& Joyce Amanda Araujo A SOFIA encontrou as seguintes respostas que possam estar relacionadas a solicitagao
Medico Da Estrategia De Saude Da Familia recebida:
4 v U L Solicitagdo
& Kenya Mara Veras Santos Q 0 que é dengue?

Medico Em Medicina Intensiva

Exibindo 1 até 5de 17 linhas

145866 QUAIS OS TIPOS DE DENGUE? 19/10/2017
Sa registros por pagina
52199 QUAL ADIFERENCA ENTRE ZICA E DENGUE? 13/12/2015
¢ - 2 3 4 ’ 51721 QUAL SINTOMA PODE DIFERENCIAR A ZIKA DA DENGUE? 09/12/2015
56449  UMA PESSOA QUE JA TEVE DENGUE PODE CONTRAIR O ZIKA VIRUS? 11/02/2016
QUAIS OS TIPOS DE DENGUE? 11/10/2017
54930 O MOSQUITO DA DENGUE, E O MESMO QUE CAUSA O ZIKA? 21/01/2016

Encaminhar Teleconsuloria

CIAP2
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Desafios y Futuro de SOFIA

A pesar de los numerosos beneficios, la
implementacion de SOFIA no esta exenta de desafios. La
adaptacion de los profesionales al uso de las nuevas
tecnologias, la necesidad de mantenimiento y actualizacion
continua de la base de datos, y garantizar la seguridad y
privacidad de la informacion son aspectos que exigen una
atencién constante.

Sin embargo, el futuro de SOFIA es prometedor. Con
planes de expansion a otras areas de la salud y la mejora
continua de sus funcionalidades, la plataforma tiene el
potencial de convertirse en un modelo para iniciativas
similares en todo el pais, consolidando el papel de la
inteligencia artificial como un aliado indispensable en la
transformacion digital de la salud publica.

La implementacion de SOFIA en la APS ha generado
impactos significativos en la calidad de la atencion
brindada. Los profesionales sanitarios informan de una
mayor confianza en las decisiones clinicas y de una
reduccion en el numero de derivaciones innecesarias a
niveles superiores de atencién, lo que contribuye a la
eficiencia del sistema sanitario en su conjunto.

Ademas, la plataforma ha jugado un papel crucial en la
educacioén continua de los profesionales, promoviendo una
cultura de aprendizaje continuo y actualizaciéon constante,
elementos esenciales para la practica clinica basada en
evidencia.

CONCLUSION

SOFIA ejemplifica como la innovacién tecnoldgica se
puede aplicar eficazmente para resolver desafios
complejos de salud publica. Al aprovechar la inteligencia
artificial para brindar respuestas rapidas y precisas a las
consultas de los profesionales de la salud, la plataforma del
Centro de Telesalud de la UFMA no solo mejora la calidad
de la atencién en la APS, sino que también fortalece la
capacidad de los profesionales para actuar de manera
informada y segura. En un sistema de salud tan vasto y
diverso como el SUS, iniciativas como SOFIA son
esenciales para promover la eficiencia, la calidad y la
equidad en la atencion de salud.
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The State Center for Prevention and Rehabilitation of People with Disabilities is a unit of the Unified Health System that works
to rehabilitate people with disabilities. The admission of users took place in person, however considering the challenges
related to the movement of people with disabilities, and the advent of the pandemic, the institution implemented TeleCepred,
a user admission model that uses specialized teleconsulting, available on the telehealth platform. Objective: To describe the
implementation process of TeleCepred, a model for admitting users via specialized teleconsulting. Method: the
implementation process occurred in three cycles: cycle 01 ‘installation”, which prepared the unit for operation; cycle 02
“migration”, in which the admission of users occurred in a hybrid manner (in-person and online); and cycle 03 “consolidation”,
in which admission occurred exclusively via the telehealth platform. Results: in the first year of implementation, 3,386
teleconsultations were answered, 553 (16.4%) in cycle 01 and 2833 (83.5%) in cycle 02. All macro-regions in the state of
Sé&o Paulo sent teleconsultations to the institution. Conclusion: The new admission model through TeleCepred represents
a tool with significant potential for qualifying access for people with disabilities.

Keywords: Telehealth; Rehabilitation Services; Teleconsulting.
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- TeleCepred: Access to Rehabilitation via Telehealth

TeleCepred: modelo de ingreso de usuarios a un Centro de Rehabilitaciéon Especializado a través de la plataforma Telesalud
Bahia

El Centro Estatal para la Prevencién y Rehabilitacién de Personas con Discapacidad es una unidad del Sistema Unico de
Salud que trabaja en la rehabilitacion de personas con discapacidad. El ingreso de usuarios se realizé de manera presencial,
sin embargo, considerando los desafios relacionados con la circulacién de personas con discapacidad y el advenimiento de
la pandemia, la institucion implementé TeleCepred, un modelo de ingreso de usuarios que utiliza teleconsultas
especializadas, disponible en la plataforma Telesalud. Objetivo: Describir el proceso de implementacion de TeleCepred, un
modelo de admisién de usuarios a través de teleconsultoria especializada. Método: Este estudio es de caracter transversal,
retrospectivo y descriptivo, basado en datos de fuentes institucionales y del sistema de plataforma Telesalud/BA.
Resultados: El proceso de implementacion se desarrollo en tres ciclos: ciclo 01 “instalaciéon”, que preparé la unidad para su
operacion; ciclo 02 “migracién”, en que el ingreso de usuarios se produjo de forma hibrida; y ciclo 03 “consolidacion”, en el
que el ingreso se produjo exclusivamente a través de la plataforma. En el primer afio de implementacion se respondieron
3.386 teleconsultas, 553 (16,4%) en el ciclo 01y 2.833 (83,5%) en el ciclo 02. Todas las macrorregiones del estado enviaron
teleconsultas a la institucion. La mayoria de las solicitudes fueron enviadas por médicos (42,3%) seguidos de enfermeros
(35,3%). Conclusién: El nuevo modelo de admision a través de TeleCepred representa una herramienta con importante
potencial para calificar el acceso de personas con discapacidad.

Palabras-clave: Telesalud; Servicios de rehabilitacion; Teleconsultoria.

Resumen

TeleCepred: modelo de admisséo de usuarios em um Centro Especializado em Reabilitagao via plataforma Telessatde Bahia
O Centro Estadual de Prevengdo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia é uma unidadedo Sistema Unico de Satide que
atua na reabilitagdo da pessoa com deficiéncia. A admissao de usuarios ocorria de forma presencial, contudo considerando
os desafios relacionados aodeslocamento da pessoa com deficiéncia e o advento da pandemia, a instituicdo implantou o
TeleCepred, modelo de admissdo de usuarios que utiliza a teleconsultoria especializada, disponivel na plataforma
Telessaude. Objetivo: Descrever o processo de implantagdo do TeleCepred, modelo de admissdo de usuarios via
teleconsultoria especializada. Método: Este estudo é de natureza transversal, retrospectivo e descritivo com base em dados
de fontes institucionais e do sistema da plataforma Telessatide/BA. Resultados: O processo de implantagdo ocorreu em
trés ciclos: ciclo 01“instauracdo”, que preparou a unidade para o funcionamento; ciclo 02 “migragcdo”, em que a
admisséo de usuarios ocorreu de forma hibrida; e ciclo 03 “consolidagdo”, em que a admissao ocorreu exclusivamente via
plataforma. No primeiro ano de implantacao foram respondidas 3.386 teleconsultorias, sendo 553 (16,4%) no ciclo 01 e
2.833 (83,5%) no ciclo 02. Todas as macrorregiées do estado enviaram teleconsultorias para a instituicdo. A maioria das
solicitagbes foi encaminhada por médicos (42,3%) seguido de enfermeiros (35,3%). Conclusdo: O novo modelo de
admiss&o por meio do TeleCepred representa uma ferramenta de potencial significativo para qualificagdo do acesso da
pessoa com deficiéncia.

Resumo

Palavras-chave: Telessaude; Servicos de Reabilitagéo; Teleconsultoria.

INTRODUCTION

The State Center for Prevention and
Rehabilitation of Persons with Disabilities (Cepred-Centro

Throughout its existence, Cepred, as a
statewide center, has faced constant challenges in
the work processes related to the admission of users to
the wunit. The previous admission model, called

Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo da Pessoa com
Deficiéncia), a reference center linked to the Bahia State
Health Department (Sesab-Secretaria de Saude do
Estado da Babhia), is a unit of the Unified Health System
(SUS-Sistema Unico de Satde) that works in the
rehabilitation of persons with disabilities (PwD). It is part of
the state's Care Network for Persons with Disabilities
(RCPD-Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia)'
and is accredited as a Specialized Rehabilitation Center Il
(CER II), as it provides care to people with physical,
hearing and intellectual disabilities. It also provides
orthoses, prostheses, mobility aids (OPM), and ostomy
bags. It also acts as a field for internships, studies, and
scientific research, in addition to providing in-service
training for other units of the Health Care Network (RAS-
Rede de Atengdo a Saude), enabling the exchange of
experiences and qualification of care?.

Since its creation in 1999, Cepred has understood
that disability is not just a health issue but is related to the
environment and the attitudes of the community and family
towards people with disabilities. Its rehabilitation model
considers people with disabilities as protagonists of their
rehabilitation process, to achieve the best physical,
mental, functional, and social level and achieve the goals
and objectives they have set. The team works to
encourage users to perceive their potential and abilities,
strengthening their autonomy and independence?.

“Guidance Group (GO)”, was carried out in person, in
which health professionals formed groups of up to 15
people to provide institutional guidance and then,
individually, analyzed their eligibility. In this model, the
user or their representative traveled from their homes to
register at the unit and be scheduled for a consultation
with a multidisciplinary team3.

The process of moving people with disabilities is
generally not a simple task, especially when considering
urban and interurban accessibility is still a challenge for
many cities. Considering that approximately 50% of
users admitted to Cepred each year are residents of the
interior of Bahia?, situations of great vulnerability were
observed in the transfers of these individuals, in addition
to the costs generated for the public treasury.

Based on this scenario, the workers proposed
reflections on the admission method to favor and qualify
the access of people with disabilities to RCPD
assistance points and promote actions to strengthen the
organization of this network. Together with this moment,
the context of the pandemic caused by the new
coronavirus (SARS-CoV 2), which imposed social
distancing on society as one of the methods of reducing
the transmissibility of the virus and protecting life at that
time, intensified the need for rapid changes in
institutions given the new reality imposed worldwide*.

In this sense, actions to combat the pandemic
were implemented in the state, contributing to the high
pent-up demand and a significant increase in the
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number of people registering for institutional care. During
this period, users were seen arriving at the institution the
night before or during the early hours of the morning to
ensure registration at the unit. This context was a cause
for institutional concern since quality and humanized
access to the services offered is a prerogative in the care
of people with disabilities. This highlighted the
unsustainability of the in-person model of user admission,
with the urgent need for changes in workflows and
processes?.

Therefore, given the significant increase in the use of
Digital Information and Communication Technologies
(DICT) as a strategy to face challenges that permeated the
health system during the pandemic, including access with
several positive impacts on care and work processes and
observing the experience of other reference centers in the
state with the use of DICT in health, the Telehealth Bahia
platform is a viable strategy to solve this context*.

Telehealth Brazil Network was a program created by
Ordinance GM/MS number 2,546, on October 27, 20115,
to offer telehealth services in the country. In Bahia, this
initiative is carried out by theTelehealth Scientific
Technical Center (NTC-BA-Ndcleo Técnico Cientifico de
Telessaude), linked to the Directorate of Primary Care
(DAB) of the state health department. Since its
implementation in 2013, Telehealth Bahia has supported
Primary Care (PC) professionals with clinical support,
diagnosis, work organization, and continuing education,
using information and distance = communication
technologies*.

In this sense, considering the demands for solutions
with digital strategies for the continuity of care required by
the COVID-19 pandemic, CIB resolution 107/2020 was
approved, which establishes the Health Telesharing
Program with Primary Care in the State of Bahia, which
consists of a “strategy to resume, expand and strengthen
the care offered by Primary Care in municipalities, during
and after the Covid-19 pandemic, through the use of
Information and Communication Technologies. This
Resolution legitimizes the already developed offers of
specialized teleconsultation and enables expansion with
other specialized services™.

Thus, considering that the RCPD covers Primary
Care, specialized care in rehabilitation, and emergency
hospital care, it is necessary to establish lines of care for
the prevention of injuries as well as to carry out appropriate
referrals, in addition to promoting the development of the
social concept of disability and the continuous elimination
of attitudinal, physical, technological barriers, among
others, Cepred, in partnership with the Telehealth
Technical Scientific Center, implemented TeleCepred.
This tool uses the Telehealth platform to offer specialized
teleconsulting and tele-education in the three areas of
rehabilitation: physical, auditory, and intellectual.

The project was approved by the Bipartite
Intermanagerial Committee (CIB-Comiss&o Intergestores
Bipartite) through resolution 244/2021 and was named
“TeleCepred: specialized teleconsultation in the care of
people with disabilities™. With the implementation of
TeleCepred in 2021, users from all regions of the state
began to be referred by Primary Care professionals from
their territory without having to travel to the institution. To

favor network operation and facilitate access,
professionals from other Specialized Rehabilitation
Centers (CER) and/or Single Rehabilitation

Establishments (EUR), as well as maternity wards and
public hospitals were also authorized to carry out referrals,

expanding the actions of the Telehealth Bahia platform.
OBJECTIVE

This article aims to describe the implementation
process and preliminary results of “TeleCepred:
specialized teleconsulting in the care of people with
disabilities”, the new user admission model that uses
specialized teleconsulting, available on the Telehealth
Bahia platform, to receive referrals from the most
diverse locations in the state for demands in
rehabilitation of people with disabilities.

METHOD

This is a cross-sectional, retrospective, and
descriptive study based on data from institutional
sources and the Telehealth/BA platform system. The
steps for implementing TeleCepred and the results of
the first year of operation of the new admission model
were described. The implementation process was
divided into three cycles: establishment, migration, and
consolidation. The quantitative data analyzed
correspond to the number of teleconsultations
responded, the requesting health macro-regions, and
the demanding professional categories. The data were
obtained from the Power Bl system — Telehealth BA.

RESULTS AND DISCUSSION

To implement the new admission model via the
Telehealth platform, the project management methodology
was used as a tool to improve the efficiency and
productivity of a project’. e in improving access to health
services in remote communities.

Initially, the implementation team held meetings with
the Telehealth Bahia team from October to December
2021 to understand how the platform works and how it
could be useful in meeting institutional demands. The
entire process was built through dialogue between the
Telehealth team, the Strategic Actions and Planning
Management Coordination (Cogesp) of Cepred, and
other institutional sectors. It was necessary to
understand the issue of rehabilitation of people with
disabilities, the specificities of institutional functioning,
in which access, for example, occurs through
rehabilitation services and not by specialties, and how
the Telehealth platform works to find the necessary
paths to implement the proposal. The support of senior
management from both teams was essential throughout
the process.

The implementation process occurred gradually, in
stages, called cycles. Three cycles were developed:
cycle 01 - establishment; cycle 02 - migration and cycle
03 - consolidation (figure 01).

The first cycle, “establishment”, began in the second
half of 2021 and its main objective was to prepare the
unit for the operation of the new admission model. It
involved organizing the physical and technological
structure (appropriate room, installing computers,
defining the team), preparing the necessary technical
documents (protocols, folders, booklets), training the
team on the Telehealth Bahia platform, and organizing
internal and external dissemination strategies.

For internal dissemination, the seminar
“TeleCepred: let’s talk about it?” was held, and attended
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by 90% of the institution’s employees. For external
dissemination, web meetings were held with the 9 health
macro-regions of the state of Bahia via the Telehealth Bahia
platform. In addition, users or representatives who attended
the institution received a newsletter with the changes in the
admission model. The first cycle ended with the
presentation of the project to the Bipartite Intermanagerial
Commission, which approved it through resolution
244/20218,

With the conclusion of this process, the second cycle,
called "migration”, began in the first half of 2022, with the
main objective of carrying out admission in a hybrid
manner, combining face-to-face service with the use of the
platform, as it was essential for everyone involved to adapt:
the institution's professionals, the requesting users, and
professionals from other points of care in the network, who
would act as spokespersons for user referrals.

--- TeleCepred: Access to Rehabilitation via Telehealth

This opportunity allowed the teleconsulting team to be
familiarized with the platform and the new work processes;
users to be informed about prospects; and the management
team to assess the functioning of teleconsulting services
based on data provided by the Telehealth platform, while
meetings were held with other points in the network to
disseminate the proposal. Halfway through this second
cycle, the fluidity in the new admission process was already
evident.

Considering the significant increase in the number
of requests for teleconsultations from the most diverse
locations in the state, mostly coming from primary care,
demonstrating that the new admission model was being
incorporated by health professionals, on July 4, 2022, the
unit began the third cycle, called “consolidation”. Its
objective was to admit users exclusively through the
Telehealth platform.

Figure 1. TeleCepred implementation cycles: specialized teleconsulting in the care of people with disabilities

ACTION PLAN
IMPLEMENTATION OF THE USER ADMISSION MODEL VIA THE
TELEHEALTH PLATFORM

PRODUCTS

3RD CYCLE

Effective exclusive operation

issemi ior work
Dissemination as a work
proecess

The quantitative results regarding the characterization of teleconsultations received in 2022, the year of
implementation of TeleCepred, will be described based on data from the Telehealth/BA system.

Graph 1. Number of teleconsultations answered by Cepred's teleconsultant team from 01/01/2022 to 12/31/2022
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Source: Power Bl — Telehealth BA, January 1, 2022 to December 31, 2022.
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A total of three thousand three hundred and eighty-six
(3,386) teleconsultations were answered, of which 553
(16.4%) were in cycle 01 (January to June) and the
admission of users to the unit worked in a hybrid manner (in
person and via the Telehealth platform). In cycle 2, there
were 2,833 (83.5%) teleconsultations in which the
admission of users began to occur exclusively via the
platform (graph 1). Therefore, there was a significant
increase in teleconsultations from cycle 02 onwards,
demonstrating effectiveness in disseminating the proposal
at the various points of care in the network.

Regarding the health macro-regions of Bahia state that
requested teleconsultations (graph 2), all macro-
regions carried out teleconsultations for Cepred in the
period analyzed. The two health macro-regions with
the most requests were the East, with 2,061 (60.8%)
teleconsultations, and the Central East, with 284
teleconsultations (8.4%), as shown in the graph below.
Cepred is located in the city of Salvador (BA) which
belongs to the eastern region of the state. Probably
due to the municipality proximity in this region to the
capital of Bahia, there is a greater number of
teleconsultations originating from this area.

Graph 2. Number of Teleconsultations carried out by macro-region from January 1 to December 31, 2022.

Number of Teleconsultations Answered by Macro-region

East

Central-East

North

Northeast

E
B 2c°
N ::
South | 199
Southwest - 177
West = 107

Central-North . 59

Macro-region

Extreme South l 28

500

o

Source: Power Bl —

284

1000
Number of Teleconsultations

Telehealth BA, January 1, 2022 to December 31, 2022.

1500 2000

Regarding the requesting professionals, 829 professionals performed teleconsultations in the period
analyzed. Graph 3 shows the number of professionals who performed teleconsultations by professional category. We
observed that 350 doctors (42.3%), 293 nurses (35.3%), and 119 social workers (14.3%) requested teleconsultations
for Cepred. We found that in the first year of implementation, other professions that do not require higher education in
health had their teleconsultations regulated for Cepred. However, considering that teleconsultation is intended to favor
and strengthen dialogue between professionals from the most diverse areas of health care, primary and specialized
care, applicants with a secondary education level or who were not from the health area had their registrations canceled.

Graph 3. Number of applicants who carried out teleconsultations by professional category from January 1 to December

31, 2022.
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The experience of implementing the new user
admission model through the Telehealth platform at
Cepred is in line with the literature on telehealth® and its
ability to improve access to health services, especially in
the care of vulnerable populations, such as people with
disabilities. Using the platform as an access tool can
reduce geographical barriers, reducing the need for users
to travel, which generates financial benefits and reduces
travel-related risks. In addition, studies show that
Telehealth promotes greater coordination between
primary care and specialized care, strengthening the
comprehensiveness of care, and qualifies the referral
process’®,

Furthermore, the Telehealth platform improves the
management of user flow, allowing the collection and
analysis of data for planning and optimizing health
services. In contexts such as the Care Network for People
with Disabilities (RCPD), the use of digital platforms
enables a broader and more strategic view of the care
network, contributing to a situational diagnosis and guiding
regionalization policies, as highlighted by Mendes in his
studies on the integration and regionalization of health
services''.

CONCLUSION

The new admission model through TeleCepred
represents a tool with significant potential for qualifying
access by people with disabilities to rehabilitation services

offered by CER IlI, in line with the principles and guidelines
of the SUS. It also meets the National Policy for
Specialized Health Care'?, which describes the adoption
of telehealth as a strategy for access and qualification of
care.

With data from the TeleCepred platform, it was
possible to map the referrals made by applicants to care
points in the macro-regions of the state of Bahia and, with
this, support the understanding of the situational diagnosis
of the services of the Care Network for People with
Disabilities (RCPD), which contributed to the discussion of
strategic actions and public policies aimed at people with
disabilities that favor access to and strengthening of the
Care Network for People with Disabilities in the state.
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El Centro Estatal para la Prevencién y Rehabilitacién de Personas con Discapacidad es una unidad del Sistema Unico de
Salud que trabaja en la rehabilitacion de personas con discapacidad. El ingreso de usuarios se realizo de manera presencial,
sin embargo, considerando los desafios relacionados con la circulacién de personas con discapacidad y el advenimiento de
la pandemia, la institucion implementé TeleCepred, un modelo de ingreso de usuarios que utiliza teleconsultas
especializadas, disponible en la plataforma Telesalud. Objetivo: Describir el proceso de implementacién de TeleCepred, un
modelo de admisién de usuarios a través de teleconsultoria especializada. Método: Este estudio es de caracter transversal,
retrospectivo y descriptivo, basado en datos de fuentes institucionales y del sistema de plataforma Telesalud/BA.
Resultados: El proceso de implementacion se desarrollo en tres ciclos: ciclo 01 “instalacion”, que prepar6 la unidad para su
operacion; ciclo 02 “migracion”, en que el ingreso de usuarios se produjo de forma hibrida; y ciclo 03 “consolidacion”, en el
que el ingreso se produjo exclusivamente a través de la plataforma. En el primer afio de implementacion se respondieron
3.386 teleconsultas, 553 (16,4%) en el ciclo 01y 2.833 (83,5%) en el ciclo 02. Todas las macrorregiones del estado enviaron
teleconsultas a la institucion. La mayoria de las solicitudes fueron enviadas por médicos (42,3%) seguidos de enfermeros
(35,3%). Conclusién: El nuevo modelo de admision a través de TeleCepred representa una herramienta con importante
potencial para calificar el acceso de personas con discapacidad.

Palabras-clave: Telesalud; Servicios de rehabilitacion; Teleconsultoria.
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TeleCepred: user admission model at a Specialized Rehabilitation Center via the Telehealth Bahia platform

The State Center for Prevention and Rehabilitation of People with Disabilities is a unit of the Unified Health System that works
to rehabilitate people with disabilities. The admission of users took place in person, however considering the challenges
related to the movement of people with disabilities, and the advent of the pandemic, the institution implemented TeleCepred,
a user admission model that uses specialized teleconsulting, available on the telehealth platform. Objective: To describe the
implementation process of TeleCepred, a model for admitting users via specialized teleconsulting. Method: the
implementation process occurred in three cycles: cycle 01 ‘installation”, which prepared the unit for operation; cycle 02
“migration”, in which the admission of users occurred in a hybrid manner (in-person and online); and cycle 03 “consolidation”,
in which admission occurred exclusively via the telehealth platform. Results: in the first year of implementation, 3,386
teleconsultations were answered, 553 (16.4%) in cycle 01 and 2833 (83.5%) in cycle 02. All macro-regions in the state of
S&o Paulo sent teleconsultations to the institution. Conclusion: The new admission model through TeleCepred represents
a tool with significant potential for qualifying access for people with disabilities.

Abstract

Keywords: Telehealth; Rehabilitation Services; Teleconsulting.

TeleCepred: modelo de admissao de usuarios em um Centro Especializado em Reabilitagao via plataforma Telessatide Bahia
O Centro Estadual de Prevengéo e Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia é uma unidadedo Sistema Unico de Satide que
atua na reabilitagao da pessoa com deficiéncia. A admissao de usuarios ocorria de forma presencial, contudo considerando
os desafios relacionados aodeslocamento da pessoa com deficiéncia e o advento da pandemia, a instituicdo implantou o
TeleCepred, modelo de admissdo de usuarios que utiliza a teleconsultoria especializada, disponivel na plataforma
Telessaude. Objetivo: Descrever o processo de implantagdo do TeleCepred, modelo de admissdo de usuarios via
teleconsultoria especializada. Método: Este estudo é de natureza transversal, retrospectivo e descritivo com base em dados
de fontes institucionais e do sistema da plataforma Telessatide/BA. Resultados: O processo de implantagdo ocorreu em
trés ciclos: ciclo 01“instauragdo”, que preparou a unidade para o funcionamento; ciclo 02 “migracdo”, em que a
admissédo de usuarios ocorreu de forma hibrida; e ciclo 03 “consolidagcdo”, em que a admissao ocorreu exclusivamente via
plataforma. No primeiro ano de implantacao foram respondidas 3.386 teleconsultorias, sendo 553 (16,4%) no ciclo 01 e
2.833 (83,5%) no ciclo 02. Todas as macrorregiées do estado enviaram teleconsultorias para a instituicdo. A maioria das
solicitagbes foi encaminhada por médicos (42,3%) seguido de enfermeiros (35,3%). Conclusdo: O novo modelo de
admissdo por meio do TeleCepred representa uma ferramenta de potencial significativo para qualificagcdo do acesso da

Resumo

pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Telessalde; Servigos de Reabilitagéo; Teleconsultoria.

INTRODUCCION

El Centro Estatal de Prevencion y Rehabilitacion de
Personas con Discapacidad (Cepred), centro de referencia
vinculado a la Secretaria de Salud del Estado de Bahia
(Sesab), es una unidad del Sistema Unico de Salud (SUS)
que actia en la rehabilitacion de personas con
discapacidad (PcD). Forma parte de la Red de Atencién a
Personas con Discapacidad (RCPD)' del estado y esta
acreditado como Centro Especializado de Rehabilitacion 1l
(CER 1ll), ya que ofrece atencién a personas con
discapacidad fisica, auditiva e intelectual. También
proporciona ortesis, protesis, ayudas a la movilidad (OPM)
y bolsas de ostomia. También actia como campo de
pasantias, estudios e investigaciones cientificas, ademas
de realizar capacitacion en servicio para otras unidades de
la Red de Atenciéon a la Salud (RAS), posibilitando el
intercambio de experiencias y calificacion de la asistencia?.

Desde su creaciéon en 1999, Cepred ha entendido
que la discapacidad no es una mera cuestion de salud, sino
que esta relacionada con el medio ambiente y las actitudes
de la comunidad y familia hacia las personas con
discapacidad. Su modelo de rehabilitacién considera a la
persona con discapacidad como protagonista de su
proceso de rehabilitacion, con el fin de que el sujeto
alcance el mejor nivel fisico, psiquico, funcional y social y
alcance las metas y objetivos establecidos por ella. El
equipo trabaja con el objetivo de incentivar a los usuarios a
percibir su potencial y habilidades, fortaleciendo su
autonomia e independenciaZ.

A lo largo de su existencia, Cepred, como centro de
ambito estatal, ha experimentado constantes desafios en
los procesos de trabajo relacionados con el ingreso de
usuarios a la unidad. El modelo de ingreso anterior,
denominado “Grupo de Orientacién (GO)”, se realizaba de

forma presencial, en el que los profesionales de la
salud formaban grupos de hasta 15 personas para
brindar orientacion institucional y luego, de forma
individual, analizaban la elegibilidad del individuo. En
este modelo, el usuario o su representante se
desplazaba desde su domicilio para registrarse en la
unidad y ser agendado para una consulta con un
equipo multidisciplinario®.

El proceso de desplazamiento de personas con
discapacidad en general no es una tarea sencilla,
sobre todo teniendo en cuenta que la accesibilidad
urbana e interurbana sigue siendo un desafio para
muchas ciudades. Considerando que
aproximadamente el 50% de los usuarios admitidos al
Cepred por afio son residentes del interior de Bahia3,
se observaron situaciones de gran vulnerabilidad en
los traslados de estos individuos, ademas de los
costos generados para el fisco.

Ante este escenario, los trabajadores
propusieron reflexiones sobre la modalidad de
admisién con el fin de favorecer y cualificar el acceso
de las personas con discapacidad a los puntos de
atencion del RCPD y promover acciones para
fortalecer la organizacion de esta red. Paralelamente
a este momento, el contexto de la pandemia
provocada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV 2),
que impuso el distanciamiento social a la sociedad
como uno de los métodos para reducir la
transmisibilidad del virus y proteger la vida en ese
momento, intensificd la necesidad de cambios en las
instituciones ante la nueva realidad impuesta a nivel
mundial®.

En este sentido, se implementaron acciones
para combatir la pandemia en el estado,
contribuyendo a la alta demanda reprimida y aumento
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significativo de personas para el registro institucional.
Durante este periodo, los usuarios llegaban a la institucién
la noche anterior o durante las primeras horas de la
mafana para garantizar el registro en la unidad. Este
contexto fue motivo de preocupacién institucional, ya que
la calidad y el acceso humanizado a los servicios ofrecidos
es una prerrogativa en la atencion a las personas con
discapacidad. Esto destaco la insostenibilidad del modelo
de admisiéon presencial de usuarios, con la urgente
necesidad de cambios en los flujos y procesos de trabajo?.

Por lo tanto, ante el aumento significativo en el
uso de las Tecnologias Digitales de la Informacion y la
Comunicacion (TDIC) como estrategia para enfrentar los
desafios que permearon el sistema de salud durante la
pandemia, incluido el acceso, con varios impactos positivos
en la atencion y los procesos de trabajo, asi como,
observando la experiencia de otros centros de referencia
en el estado, con el uso del TDIC en salud, la plataforma
Telesalud Bahia se presenté como una estrategia viable
para solucionar el contexto que se presentaba®.

Telesalud Brasil Redes fue un programa creado
por la Ordenanza GM/MS n° 2.546, de 27 de octubre de
20115, con el objetivo de ofrecer servicios de telesalud en
todo el pais. En Bahia, esta iniciativa es llevada a cabo por
el Centro Cientifico Técnico de Telesalud (NTC-BA),
vinculado a la Direccion de Atencidon Basica (DAB) del
Ministerio de Salud del estado. Desde su implementacion
en 2013, Telesalud Bahia apoya a los profesionales de
Atencion Primaria (AP) con apoyo clinico, diagnéstico,
organizacion del trabajo y educacion continua, utilizando
tecnologias de la informacién y la comunicacion a
distancia®.

En este sentido, considerando las demandas de
soluciones con estrategias digitales para la continuidad de
la atencion requerida por la pandemia de COVID-19, se
aprobd la resolucion CIB 107/2020, que establece el
Programa Telecompartir Salud con Atencién Primaria en el
Estado de Bahia, que consiste en una “estrategia para
retomar, ampliar y fortalecer la atencién que se ofrece
desde la Atencién Primaria en los municipios, durante y
después de la pandemia de Covid-19, mediante el uso de
las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.
Esta Resolucién legitima las ofertas de teleconsultoria
especializada ya desarrolladas y permite su expansion con
otros servicios especializados™.

Asi, considerando que el
Atencion Basica, la atencién especializada en
rehabilitacion 'y la  atencién hospitalaria  de
urgencia/emergencia, y que es necesario establecer lineas
de atencion para prevenir lesiones, asi como realizar las
derivaciones adecuadas, ademas de promover el
desarrollo del concepto social de discapacidad y la
eliminacién continua de barreras actitudinales, fisicas,
tecnoldgicas, entre otras, Cepred, en alianza con el Centro
Cientifico Técnico de Telesalud, implementé TeleCepred.
Esta herramienta utiliza la plataforma Telesalud para
ofrecer teleconsultoria especializada y teleeducacioén en las
tres areas de rehabilitacion: fisica, auditiva e intelectual.

El proyecto fue aprobado por la Comision
Intergestores Bipartita (CIB) mediante resolucion 244/2021
y fue denominado “TeleCepred: teleconsultoria
especializada en la atencién de personas con

RCPD abarca la

discapacidad””. Con la implementacion de
TeleCepred, en 2021, usuarios de todas las regiones
del estado comenzaron a ser derivados por
profesionales de Atencién Primaria desde su propio
territorio sin necesidad de desplazarse a la institucion.
Para promover el funcionamiento de la red y facilitar el
acceso, también se autoriz6é a profesionales de otros
Centros de Rehabilitacién Especializados (CER) y/o
Establecimientos Unicos de Rehabilitacién (EUR), asi
como de maternidades y hospitales publicos, a realizar
derivaciones, ampliando las acciones de la plataforma
Telesalud Bahia.

OBJETIVO

Este articulo tiene como objetivo describir el
proceso de implementacion y los resultados
preliminares de  “TeleCepred: teleconsultoria
especializada en la atencion a personas con
discapacidad”, el nuevo modelo de admisién de
usuarios que utiliza la teleconsultoria especializada,
disponible en la plataforma Telesalud Bahia, para
recibir referencias de los mas diversos lugares en el
estado de demandas de rehabilitacion de personas
con discapacidad.

METODO

Este estudio es de caracter transversal,
retrospectivo y descriptivo, basado en datos de
fuentes institucionales y del sistema de plataforma
Telesalud/BA. Se describieron los pasos para la
implementacion de TeleCepred, asi como los
resultados del primer afio de operacién del nuevo
modelo de admision. El proceso de implementacion se
dividi6 en tres ciclos denominados instalacion,
migracion y consolidacién. Los datos cuantitativos
analizados corresponden al numero de teleconsultas
atendidas, las macrorregiones sanitarias solicitantes y
las categorias profesionales solicitantes. Los datos
fueron obtenidos del sistema Power Bl — Telesalud BA.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para implementar el nuevo modelo de admision a
través de la plataforma de Telesalud se utilizd la
metodologia de gestion de proyectos, por ser una
herramienta que favorece mejoras en la eficiencia y
productividad de un proyecto’.

Inicialmente, el equipo de implementacion
mantuvo reuniones con el equipo de Telesalud Bahia
de octubre a diciembre de 2021 para comprender
cémo funciona la plataforma y verificar como podria
ser util para atender las demandas institucionales.
Todo el proceso se construydé en un dialogo entre el
equipo de Telesalud, la Coordinacion de Gestion de
Acciones Estratégicas y Planificacion (Cogesp) del
Cepred y los demas sectores institucionales. Era
necesario comprender el tema de la rehabilitacién de
las personas con discapacidad, las especificidades del
funcionamiento institucional, en el que el acceso, por
ejemplo, se da a través de servicios de rehabilitacion
y no a través de especialidades, y el funcionamiento
de la plataforma de Telesalud, para encontrar los
caminos necesarios para lograrlo. El apoyo de la alta
direccion de ambos equipos fue fundamental durante
todo el proceso.
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El proceso de implementacion se produjo de
forma paulatina, en etapas, que se denominaron ciclos. Se
crearon tres ciclos: ciclo 01- establecimiento; ciclo 02 -
migracion y ciclo 03 - consolidacion (figura 01).

El primer ciclo, “establecimiento”, inici6 en el
segundo semestre de 2021 y tuvo como objetivo principal
preparar la unidad para que opere el nuevo modelo de
admision. Implicd organizar la estructura fisica y
tecnologica (sala adecuada, instalacion de computadoras,
definir el equipo), preparar los documentos técnicos
necesarios (protocolos, carpetas, folletos), capacitar al
equipo en la plataforma Telesalud Bahia y organizar
estrategias de difusion interna y externa.

Para difusion interna, el seminario “TeleCepred:
¢vamos a dialogar sobre esto?” al cual asistieron el 90%
de los trabajadores de la institucion. Para difusion externa,
se realizaron reuniones web con las 9 macrorregiones de
salud del estado de Bahia a través de la plataforma
Telesalud Bahia. Ademas, los usuarios o representantes
que asistieron a la institucion recibieron un boletin con los
cambios al modelo de admision. El primer ciclo finalizé con
la presentacion del proyecto a la Comision Intergestores
Bipartita, que lo aprobd mediante resolucion 244/20218,

Con la finalizaciéon de este proceso, en el primer
semestre de 2022 se inicié el segundo ciclo, denominado
“migracion”, con el principal objetivo de realizar el ingreso
de forma hibrida, combinando la atenciénpresencial con
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el uso de la plataforma ya que era fundamental la
adaptacion de todos los implicados: los profesionales
de la institucion, los usuarios exigentes y los
profesionales de otros puntos de atencion de la red,
que actuarian como portavoces de las derivaciones de
los usuarios.

El momento permiti6 que el equipo de
teleconsultores se familiarizara con la plataforma y los
nuevos procesos de trabajo; que los usuarios se
guiaran por las perspectivas de futuro; para que el
equipo directivo evalle el funcionamiento de las
teleconsultas a partir de los datos proporcionados por
la plataforma Telesalud, al tiempo que se mantuvieron
reuniones con otros puntos de la red con el objetivo de
difundir la propuesta. A mitad de este segundo ciclo ya
era evidente la fluidez en la incorporacion del nuevo
proceso de admision.

Considerando el importante aumento en el
numero de solicitudes de teleconsultas desde las mas
diversas localidades del estado, en su mayoria
provenientes de la atenciéon primaria, demostrando
que el nuevo modelo de ingreso fue siendo
incorporado por profesionales de la salud, el 4 de julio
de 2022 la unidad inicié el tercer ciclo, denominada
“consolidacion”, que tenia como objetivo admitir
usuarios exclusivamente a través de la plataforma
Telesalud.

Figura 1. Ciclos de implementacion de TeleCepred: teleconsultoria especializada en la atenciéon de personas con

discapacidad

PLAN DE ACCION
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ADMISION DE USUARIOS
A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE TELESALUD

3ER CICLO

Consolidacion

PRODUCTOS

Operacion exclusiva efectiva

Difusion como proceso de
trabajo

Se describiran resultados cuantitativos sobre la caracterizaciéon de las teleconsultas recibidas en 2022, afio
de implementacion de TeleCepred, con base en datos del sistema Telesalud/BA.
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Grafico 1. Numero de teleconsultas respondidas por el equipo de teleconsultores de Cepred en el periodo del

01/01/2022 al 31/12/2022.
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Fuente: Power Bl — Telesalud BA, 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

Se observa que se atendieron un total de tres mil
trescientas ochenta y seis (3.386) teleconsultas, 553
(16,4%) en el ciclo 01 (enero a junio), en las que el ingreso
de los usuarios a la unidad funcion6é de forma hibrida
(presencial y a través de la plataforma de Telesalud) y
2.833 (83,5%) en el ciclo 02 en el que el ingreso de
usuarios pasé a realizarse exclusivamente a través de la
plataforma (grafico 1). De esta manera, hubo un aumento
significativo en el niumero de teleconsultas a partir del ciclo
02, demostrando efectividad en la difusion de la propuesta
en los distintos puntos de atencién de la red.

En relacién a las macrorregiones de salud del
estado de Bahia que solicitaron teleconsulta (grafico 2),
se observd que todas las macrorregiones realizaron
teleconsultas para el Cepred en el periodo analizado. Las
dos macrorregiones sanitarias con mas solicitudes fueron
la Oriente, con 2.061 (60,8%) teleconsultas y la Centro
Oriente, con 284 teleconsultas (8,4%), como podemos
observar en el grafico siguiente. Cepred esta ubicado en
la ciudad de Salvador (BA), que pertenece a la regioén
este del estado y, probablemente, debido a la proximidad
de los municipios de esta region a la capital de Bahia,
existe un mayor numero de teleconsultas desde esta
area.

Grafico 2. Numero de Teleconsultas realizadas por macrorregion periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de

2022.
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Fuente: Power Bl — Telesalud BA, 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

En relacién a los profesionales solicitantes, 829 profesionales realizaron teleconsultas en el periodo

analizado. El Gréfico 3 muestra el nimero de profesionales que realizaron teleconsultas por categoria profesional. Se
observa que 350 médicos (42,3%), 293 enfermeros (35,3%) y 119 trabajadores sociales (14,3%) solicitaron
teleconsultas para el Cepred. Se encontrd que, en el primer afio de implementacion, otras profesiones que no
contaban con un nivel de educacion superior en salud tenian sus teleconsultas reguladas por el Cepred. Sin embargo,
considerando que la teleconsulta tiene como objetivo incentivar y fortalecer el dialogo entre profesionales de las mas
diversas areas de la atencion primaria y la atencién especializada, a los solicitantes de nivel medio o que no estaban
en el sector salud se les cancel6 su inscripcion.
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Grafico 3. Numero de solicitantes que realizaron teleconsultas por categoria profesional en el periodo del 1 de

enero al 31 de diciembre de 2022.
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Fuente: Power Bl — Telessaude BA, 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

La experiencia de implementacion del nuevo
modelo de admision de usuarios a través de la plataforma
de Telesalud en Cepred esta en linea con la literatura
sobre telesalud® y su capacidad para mejorar el acceso a
los servicios de salud, especialmente en la atencién de
poblaciones vulnerables, como las personas con
discapacidad. El uso de la plataforma como herramienta
de acceso puede reducir las barreras geograficas,
reduciendo la necesidad de que los usuarios viajen, lo que
genera beneficios financieros y reduce los riesgos
relacionados con los viajes. Ademas, estudios
demuestran que la Telesalud promueve una mayor
coordinacion entre la atenciéon primaria y la atencion
especializada, lo que fortalece la integralidad de la
atencion y califica el proceso de derivacion'©,

Ademas, la plataforma de Telesalud mejora la
gestion del flujo de usuarios, permitiendo la recogida y
analisis de datos para la planificacion y optimizacion del
servicio de salud. En contextos como el de la Red de
Atencion a Personas con Discapacidad (RCPD), el uso de
plataformas digitales permite una vision mas amplia y
estratégica de la red de atencion, contribuyendo al
diagnostico  situacional y orientando politicas de
regionalizacién, como destaca Mendes en sus estudios
sobre la integracion y regionalizacion de los servicios de
salud.

CONCLUSION

El nuevo modelo de admision a través de
TeleCepred representa una herramienta con importante
potencial para calificar el acceso de personas con
discapacidad a los servicios de rehabilitacién ofrecidos
por el CER lll, en linea con los principios y directrices del
SUS. En cumplimiento de la Politica Nacional de Atencion
Especializada en Salud'?, que describe la adopcion de la
telesalud como estrategia para acceder y calificar la
atencion.

Con datos de la plataforma TeleCepred, fue
posible mapear las derivaciones realizadas por los
solicitantes a los puntos de atenciébn en las
macrorregiones del estado de Bahia y, con ello, apoyar la
comprension del diagnéstico situacional de los servicios
de la Red de Atencion para Personas con Discapacidad

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth,

(RCPD), que contribuyd a la discusion de acciones
estratégicas y politicas publicas dirigidas a personas
con discapacidad que favorezcan el acceso y
fortalecimiento de la Red de Atencién a Personas con
Discapacidad del estado.
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Abstract

Resumen

Date of Receipt: June 03, 2024| Approval date: September 29, 2024

Objective: To present the initial results of implementing the Telehealth Center at the UFPA University Hospital Complex
through the historical series of teleconsultations, teledermatology, and tele-electrocardiogram reports and the use of tele-
education offers. Methods: This is a descriptive study of the initial results of the Telehealth Center using the historical series,
from 2022 to April 2024, related to the number of teleconsultations, teledermatology. and tele-electrocardiogram reports
prepared from a secondary database obtained from the Telemedicine and Telehealth System (STT) platform without user
and patient identification. Results: The Telehealth Center has achieved a progressive increase in the use of teleconsulting,
teledermatology, and tele-electrocardiogram offers, as well as web lectures, in territories in the Amazon, such as the great
river archipelago of Marajé, the capital Belém and the Tocantins region in Para. The role of teledermatology stands out, as it
enabled 60.3% of cases to be resolved in primary care. Conclusion: The UFPA Telehealth Center began to be implemented
in municipalities in the Amazon region of Para and has achieved an increase in the use by primary care doctors of
teleconsulting, tele-electrocardiogram, teledermatology and tele-education through web lectures, over time series studied.

Keywords: Digital Public Health, Telemedicine, Teledermatology, Remote Consultation, Amazon

Experiencia y beneficios de implementar Telesalud en la Amazonia

Objetivo: Presentar los resultados iniciales de la implementacion del Nucleo de Telesalud del Complejo Hospitalario
Universitario de la UFPA a través de las series histéricas de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-
electrocardiograma, y de la utilizacién de las ofertas de teleeducaciéon. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los
resultados iniciales del Nucleo de Telesalud utilizando las series histéricas, en el periodo de 2022 hasta abril de 2024,
relacionadas con el numero de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-electrocardiograma elaborados a partir
de bases de datos secundarias obtenidas de la plataforma del Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) sin identificacion
de usuarios y pacientes. Resultados: El Nucleo de Telesalud logré un aumento progresivo en la utilizacién de las ofertas
de teleconsultorias, teledermatologia y tele-electrocardiograma, ademas de las webconferencias, en territorios de la
Amazonia, como el gran archipiélago fluvial de Marajo, la capital Belém y la region de Tocantins en Para. Se destaca el
papel de la teledermatologia que permitio resolver el 60,3% de los casos en la atencién primaria. Conclusion: El Nicleo de
Telesalud de la UFPA inici6 la implementacion en municipios de la Amazonia paraense y ha logrado un aumento en la
utilizacion, por parte de los médicos de atencion primaria, de las ofertas de teleconsultoria, tele-electrocardiograma,
teledermatologia y teleeducacion a través de las webconferencias, a lo largo de la serie histérica estudiada.

Palabras-clave: Salud Publica Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Consulta Remota, Amazonia
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English

Resumo

Experiéncia e Beneficios da Implantagdo da Telessaude na Amazbnia

Objetivo: Apresentar os resultados iniciais da implantagdo do Nucleo de Telessatide do Complexo Hospitalar Universitario
da UFPA por meio das séries histéricas de teleconsultorias, laudos de teledermatologia e tele-eletrocardiograma e da
utilizagdo das ofertas de teleducagdo. Métodos: Trata-se de estudo descritivo dos resultados iniciais do Nucleo de
Telessaude utilizando as séries histéricas, no periodo de 2022 até abril/2024, relacionadas ao nimero de teleconsultorias,
laudos de teledermatologia e de tele-eletrocardiograma elaboradas a partir de banco de dados secundarios obtidos da
plataforma do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), sem identificacado do usuario e pacientes. Resultados: O
Nucleo de Telessaude alcangou aumento progressivo na utilizagdo das ofertas de teleconsultorias, teledermatologia e tele-

eletrocardiograma, além das webpalestras, em territérios da Amazdnia, como o grande arquipélago fluvial do Marajo, a
capital Belém e a regiao do Tocantins, no Para. Destaca-se o papel da teledermatologia, que propiciou resolubilidade de
60,3% dos casos na atengéo primaria. Conclusdo: O Nucleo de Telessaude da UFPA iniciou a implantagdo em municipios
da Amazbnia paraense e tem alcangcado aumento na utilizagdo, pelos médicos da atengcdo primaria, das ofertas de
teleconsultoria, tele-eletrocardiograma, teledermatologia e teleducagdo por meios das webpalestras, ao longo da série

histérica estudada.

Palavras-chave: Saude Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Teleconsultoria, Amazénia

INTRODUCTION

In 2011, the Brazilian Health Ministry published portal
No. 2546, which established the National Telehealth
Program Brazil Networks (Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes), with the objective of: “Supporting the
consolidation of Health Care Networks organized for Basic
Health Care within the scope of the Single Health System
(SUS-Sistema Unico de Satde)'. In 2017, the program
was ratified by portal No. 5, which relates to consolidating
the regulations on the actions and services of the Unified
Health System. In 2024, portal 3,691 will institute the SUS
Digital — Telehealth strategy. The Telehelth Centers have
their legal framework to support the SUS Care Networks
and are also intended for the permanent education of
health workers.

From this perspective, the Telehealth Center of the
University Hospital Complex of the Federal University of
Para - UFPA (Nucleo de Telessaude do Complexo
Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Para)
was established in 2020 with resources from the
decentralized execution term 172/2020, with the following
objectives: to implement the Telehealth Center; to offer
teleconsultations to health teams; to support the Service
Regulation Centers of the State of Para and the
municipality of Belém; to offer telediagnosis in
teledermatology, tele-electrocardiogram, and
teleradiology, expanding the population's access to health
services and aiming to qualify care; also, among the
objectives of the Center, to provide teleeducation through
web lectures and self-instructional distance courses for the
continuing education of health workers?.

The Center's priority for action is the locations
with the lowest primary care population coverage in the
State of Par4, located in the Eastern Amazon: the capital,
Belém, which in 2020 had 22.65%, and the health regions
of Tocantins, with 9 municipalities, with 52.8%, and
Marajo, with 16 municipalities, and 54.4%, an archipelago
that, in 2015 alone, with the Programa Mais Médicos para
o Brasil (PMMB), reached 42.8% coverage?.

It is important to highlight that the Amazon region
represents a large part of the population without health
care coverage due to the lack of doctors, the dispersion of
the population in large areas, distant from two urban
centers, such as the riverside communities, quilombolas
and indigenous and also because of the large rivers that
increase the distances, making it difficult to access health
care, at the same time that the cost of transportation for
medical assistance increases.

In this reality, the Center's role is to shorten distances
and improve equity in access to health care, by offering

teleconsultation to primary care physicians, avoiding
unnecessary patient travel to specialized care;
teledermatology, whose remote reports can increase
the resolution of primary care and prioritize serious
cases for the Regulatory  System; tele-
electrocardiogram, providing reports that can avoid
referral to a specialist; and teleeducation and its role in
contributing to continuing education, through distance
courses and web lectures.

One difficulty in making Telehealth services
available would be the need to develop a platform and
the time it would take, which would delay the start of
services and compromise the Center's results. Thus, to
make the UFPA Telehealth Center viable, a partnership

was established with the Federal University of Santa
Catarina, which made the Telemedicine and Telehealth
System (STT-Sistema de Telemedicina e Telessatde)
platform available with a regional branch for Para. Thus,
the Center's activities effectively began in May 2022.

The objective of this work was to present the initial
results of the implementation of the Telehealth Center
of the UFPA University Hospital Complex through
historical series of teleconsultations, teledermatology
and tele-electrocardiogram reports and the use of
teleeducation offers.

METHOD

This is a descriptive study of the initial results
of the Telehealth Center, using historical series related
to the number of teleconsultations, teledermatology,
and tele-electrocardiogram reports prepared from
secondary databases obtained from the Telemedicine
and Telehealth System (STT) platform without
identification of the user and patients.

Initially, the Center used several strategies to
publicize its offers to municipal managers, including
telephone contact with the Secretary of Health,
presentations to the Regional Intermanagement
Committees (CIR), the Bipartite Intermanagement
Committee (CIB), the Teaching-Service Integration
Committees (CIES) and the State Health Council. If the
Secretary of Health showed interest, a meeting was
held to present the project and begin the agreement.
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Figure 01: Municipalities agreed with the UFPA Telehealth Center by region from December/2021 to April/2024.
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The agreement with interested municipalities is
carried out in 4 stages:

1) approval of the Secretary by official letter with information

about the needs of the municipality;

2) formalization of the presentation of the Center through an

official letter to the Secretary of Health;

3) preparation of the Action Plan jointly by the Secretariat and

4)

Center, regarding the activities necessary for the

implementation of each service and schedule; and
training of the teams for the use of the STT.

Following up on the agreement and implementation of
the offers, monitoring was done to identify the use of the
offers and difficulties of any nature, in addition to the need
to review and adapt the action plan.

Within the scope of the project, the center has 26
amazonian municipalities to serve as a priority, 9 in the
Tocantins region, 16 in the Marajé region, and the
municipality of Belém, the capital. From December 2021
to April 2024, 20 municipalities joined Telehealth, 9 in
Marajo, 4 in Tocantins, Belém, and 6 other municipalities
that, although not in the target regions, requested to join,
as shown in Figure 01. dissemination strategy was aimed
at the Mais Médicos para o Brasil Project. Thus, the Center
registered and remotely trained the Project's doctors
through academic supervision carried out by the Federal
University of Para to publicize the offers and encourage
their use. In this context, 6 tutors were trained, who trained
62 supervisors and 632 doctors working in Para, not
necessarily in the municipalities where there was an
agreement with the management.

BELEM Munlolpalities

The Center publicizes and provides access to
its offerings on the Center's website
(telessaude.ufpa.br). Contact with users and health
managers for publicity is also made through e-mails,
direct mail, monthly newsletter, and Telessaude em
Acédo, a product that reports on the progress of
partnerships and services provided by the Center in
Para municipalities. However, the main focus of
communication has been on social networks:
Facebook, Instagram, X (formerly Twitter), and
YouTube. The highlight is Instagram, where there are
520 followers, a reach of 1,031 accounts, in addition to
having already achieved more than 11 thousand
impressions.

Teleconsultation is characterized by a
registered consultation between the primary care
physician and the Telehealth Center specialist via the
STT platform, asynchronously, with a response within
72 hours, to clarify clinical and work process doubts.

After the primary care physician requests a
teleconsultation on the STT, a regulator from the Center
forwards the patient to the specialty via the platform,
according to the clinical case. Initially, only Family and
Community Medicine was offered. However, based on
the need detected by the requested teleconsultations,
the specialties of infectious diseases, endocrinology,
cardiology, neurology, vascular surgery, hepatology,
and Chagas disease were included. The number of
teleconsultations per specialty was obtained from the
teleconsultations answered by specialty.

Teledermatology consists of issuing reports
based on the clinical record and a protocol of photos of
dermatological lesions. The Center's dermatology
service reports on the exams using protocols from the
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Ministry of Health and the Brazilian Society of Dermatology
and performs risk classification.

Teledermatology was offered to all the
municipalities that participated in the agreement.
However, in the capital, Belém, an action plan was agreed
upon, which included a teledermatology pilot in a health
district with 13 health units (7 ESF ribeirinha). This pilot
aims to organize the line of dermatology care, whose pent-
up demand has been up to 3 years in the Regulatory
System queue. After reviewing the list of patients waiting
for dermatology, the active search was fruitless for several
reasons. However, some new patients were located and
included in teledermatology.

For the tele-electrocardiogram report, the
municipality must provide a digital electrocardiograph,
computer, and internet to send the images and a qualified
technician to perform the exam.

To prepare the historical series, the total number
of teleconsultations, teledermatology reports, and tele-
electrocardiograms per month were extracted. Each result
of the modalities offered is recorded and stored in the STT
based on the doctor's request and extracted into a
spreadsheet to prepare the historical series in the R
software (R Project for Statistical Computing).

The resolvability of teledermatology was
assessed based on the risk classification defined by the
dermatologist who prepared the reports and suggested
treatment in primary care or referral to specialized care.

The implementation of the tele-education service
went through several stages: a survey of the educational
needs of professionals, using a questionnaire;
identification

of the topics indicated in the questionnaire; coordination
with the speaker; preparation and dissemination of the
activity on social media; and offering the selected topics
through web lectures on a web conferencing platform,
synchronously and monthly, given by professionals in
the field. The web lectures are broadcast by
ConferénciaWeb of RNP (National Education and
Research Network-Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa). The number of participants was obtained
from the access logged in to the STT.

RESULTS

The Center's offerings of tele-
electrocardiogram, teledermatology, teleconsulting, and
tele-education have shown increasing use in the period
studied.

A total of 1565 electrocardiogram (ECG)
reports were performed between December/2022 and
April/2024, most of them (1545) in 4 municipalities of
Marajoé (Graph 1).

Teledermatology services began to be offered in 2022
but with low municipal uptake of the service, totaling only 5
requests throughout the year. On the other hand, in 2023,
with greater incentives and dissemination of services to
municipal managers and in-person and remote training of
doctors from the Mais Médicos para o Brasil Project, there
was greater uptake and use, totaling 24 municipalities and
192 requests during the year, with an average of 16
requests per month.

Graph 1 - Historical series of the use of tele-electrocardiogram in the UFPA Telehealth Center, from December/2022

to April/2024, Marajo-Para.
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In 2024, up to April, other municipalities began to use teledermatology, reaching 33 municipalities and 588 total
requests, considering the entire period mentioned (Graph 2). Teledermatology is offered to all practicing physicians in
Para because the service reached municipalities beyond the one in which the offer was agreed with the management
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Graph 2 — Historical series of the use of teledermatology in the UFPA Telehealth Center, from August/2022 to April/2024,
in Para.
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Among the 588 teledermatology reports in 3 years, grouped according to risk classification, it was observed that
most of cases (60.3%) could be resolved in primary care, 311 with blue risk, characterized by eczematous,
erythematous-scaly, infectious lesions, dermatoses due to chronic sun exposure, dermatoses of the skin appendages,
and 43 with white classification, that is, without the need for intervention or monitoring (Graph 3). Of the total, 179
indicated in-person clinical-surgical evaluation (green risk) and 54 with a report of probable skin carcinoma or psoriasis,
indicating priority referral to a reference outpatient clinic (yellow risk), and only one for urgency and emergency (red
risk) (Graph 3). In Belém, where a pilot project was carried out to assess the resolvability of teledermatology in primary
care, 247 reports have been carried out since October/2023, when the pilot began. Most of them had a blue or white
risk classification, and around 144 showed resolvability in primary care of 58.3%.

Graph 3 — Teledermatology reports by risk classification, at the UFPA Telehealth Center, from August/2022 to April/2024.
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The total number of teleconsultations answered by specialty of Family and Community Medicine (MFC-Medicina de
Familia e Comunidade), infectious diseases, endocrinology, cardiology, neurology, vascular surgery, hepatology, and
Chagas disease is shown in Graph 4, in which it can be seen that the majority corresponded to MFC, followed by infectious
diseases and endocrinology.
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Graph 4 — Number of teleconsultations by specialty carried out by the UFPA Telehealth Center, from February/2023 to
April/2024, in Para.
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In the temporal analysis of use, it was possible to observe a growing increase in teleconsultations from February 2023,
totaling 1366 teleconsultations until April 2024 (Graph 5).

Graph 5 - Historical series of the use of teleconsultation at the UFPA Telehealth Center, from February/2023 to
April/2024, in Para.
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The participation of professionals in the web
lectures offered monthly by the Center achieved
considerable growth in synchronous accesses, compared
to the beginning of activities in May 2022. In 2022, there
were 147 synchronous participants, in 2023 a total of 955
synchronous participants, and in the first four months of
2024, 357 synchronous participants were achieved.

DISCUSSION

There are many challenges to using Telehealth
services in the Amazon, including physical barriers to in-
person training, such as long distances and river access,
since the large rivers, which are the main access routes to
many of the municipalities furthest from the capital, do not
have frequent transportation and highlight the long
distances in the Amazon. Another major challenge is the
unstable internet networks, especially within the basic
health units distributed within territories, which have even
more precarious connectivity. When it comes to digital
health, devising strategies to overcome these obstacles is
a fundamental component for better applicability.

Despite these difficulties and with the team's
efforts, the UFPA Telehealth Center has overcome these
barriers, which was demonstrated by the increased use of
teleconsultations in the historical series studied.
Teleconsultations have been requested spontaneously by
physicians, providing continuing education to health
professionals far from large centers, and reducing referrals
to specialized care. The study shows that
teleconsultations can support the regulatory system for
specialized care in the health care network to increase the
resolution of primary care by 15 to 20%* and qualify
referral requests. However, this offer to support regulation
has not yet been accepted by health managers in the
territory, mainly due to difficulties in organizing the flow in
the municipality or due to the lack of knowledge of the
results of the Center's integration into the flow to
specialized care.

A study of two Telehealth Centers®® that offer
teleconsultations for the multidisciplinary team showed
that a minority were requested by doctors, evidencing the
resistance of these professionals in carrying out this
activity, which was also observed by Telehealth UFPA due
to the low number of teleconsultations requested by
doctors, as the Center offers this service exclusively for
this primary care professional.

There is a greater expectation among managers
for teleconsultation or teleinterconsultation between doctor
and pacient rather than teleconsultation between doctors,
due to the need for certain specialist professionals in hard-
to-reach regions and due to local experiences with tele-
interconsultation services linked to PROADI-SUS and
COSEMS-PA. The tele-interconsultation doctor-pacient
and teleconsultation of the UFPA Center are in the
planning process for implementation.

The greater number of requests for the Family
and Community Medicine specialty is due to the Center's
decision to initially offer this specialty and only define the
offer of other specialties based on the survey of
teleconsultations.

A major challenge for digital health is Marajo,
which is made up of several islands and extensive
floodplain areas. It is the largest river archipelago on the
planet, with 40,100 km27. Although 12 of the 16
municipalities that comprise it are environmentally
protected areas, with 5,904,400 ha, it still faces the

= Telehealth in Amazonia: Experiences & Benefits

challenge of fires and deforestation®. In the region,
irregular internet connectivity is one of the main limiting
factors for the implementation of Telehealth. To meet
the care needs of the Marajé population, the Center
established its 16 municipalities as a priority for
offerings.

The cardiology care line is a priority in Marajo
since most municipalities do not have cardiologists.
Thus, the Center offers teleconsultation in cardiology
and tele-electrocardiogram (tele-ECG). Among the
municipalities in Marajo, 9 established agreements with
the Center and intended to adhere to the tele-ECG,
since the electrocardiogram report is a great difficulty in
the archipelago. However, most did not have, nor were
able to acquire, a digital electrocardiograph, limiting the
adherence to this offer. Of these 9, only 4 managed to
implement the service, and the result of its use can be
seen in the historical series. As for the numerical
increases in reports, they are due to the entry of a new
municipality, and the reductions in the timeline are
reflections of the stabilization of the monthly demand,
the loss of the device for political reasons, or the
difficulty in setting up a flow and hiring a qualified
technician to perform the exam. Among the
municipalities that adopted the tele-electrocardiogram,
access to the report resulted in a reduction in the waiting
list in the first month of operation.

The Minas Telecardio project®'®© showed
variation in its long historical series, since, as new
municipalities enter, the number of ECGs grows, as
evidenced by the Marajé tele-ECG timeline.

Teledermatology in the Amazon region of Para
is increasingly being used and has enabled most cases
to be resolved in primary care. However, access to the
Regulatory System for specialized care by patients with
yellow risk (recommended for priority referral to a
referral clinic) and green risk (requirement for an in-
person consultation to clarify a diagnosis or perform a
procedure) is still a challenge. In Belém, as a result of
the pilot project to assess resolution, a priority queue
was established for cases classified as yellow risk, most
of which are skin cancer. The full implementation of
teledermatology still presents the challenge of lack of
internet or network instability, a problem that is
gradually being resolved, but internet access in the
riverside and riverside units is still a challenge.

Teledermatology has been implemented in
several regions of the world and shows a tendency for
increased use in countries that have adopted this
telediagnosis modality''. The teledermatology service
of the Telehealth Center of the Federal University of
Santa Catarina has existed since 2005 and shows a
resolution rate in primary care of 40.2%, lower than the
teledermatology of the Center of UFPA, a need for
referral for in-person care of 40.0%, higher than the
UFPA service, and a proportion of yellow cases (severe
cases) of 19.8%, probably due to the high prevalence of
skin cancer in the state'2.

Regarding the spontaneous use of
teleconsultation and teledermatology by physicians,
there is still a challenge to overcome: the acceptance by
most professionals that specialized care has limited
access due to the limited availability of specialists, and
Telehealth can contribute to increasing the resolvability
of care in primary care. In this way, its use would have
a greater impact on meeting the population's care needs
and reducing waiting lists for specialized care. Another
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strategy would be the compulsory flow of teleconsultation
and teledermatology to the Specialized Care Regulation
System, but this depends on health managers.

The Center's next task is to implement
teleradiology, an important resource that benefits the
population, professionals, and municipal management.
The Center began implementing teleradiology in three
municipalities and found that the technological challenges
are significant, ranging from the difficulty in acquiring
equipment for Computed Radiology (CR) or Digital
Radiology (DR), the lack of adequate computers to work
as a Local PACS (Picture Archiving and Communication
System) server, to the deficient internet network
infrastructure, including the need to install new internet
access points. However, with the partnership of municipal
managers, the difficulties are gradually being overcome.

The UFPA Telehealth Center has played a
fundamental role in the ongoing education of professionals
working in primary health care, using innovative and
collaborative initiatives. Tele-education was the first
service implemented at the Center, in May 2022, and was
motivated by the need to expand the scope of the
qualification of these professionals through ongoing
education, especially those who work in remote areas with
difficult access and difficulties in traveling for training.

The future of tele-education at the UFPA
Telehealth Center is promising and full of opportunities for
expansion and improvement. Some of the main
perspectives include: expanding coverage to extend the
reach of tele-education activities to more municipalities
and remote communities, ensuring that a greater number
of health professionals can benefit from training initiatives;
strengthening the collaboration network with other
educational institutions, telehealth networks, and health
departments, promoting the exchange of experiences,
joint research and the development of innovative projects;
offering the self-instructional courses, “Work Process in
Primary Health Care” and “Surveillance of Congenital
Syphilis and in Pregnancy”, covering all primary care
professionals in the State of Para, in line with regional
demands.

The consolidation of tele-education represents a
significant advance in the democratization of access to
health education and in the promotion of equity in
professional training. With the continuous evolution of
technologies and educational methodologies, the center is
prepared to face future challenges and contribute
decisively to the improvement of public health in Brazil,
and especially in the Amazon region of Para.

The mission of the Telehealth Center of the
UFPA University Hospital Complex is to increase access
to health care for the population of the Amazon that lives
in remote areas with difficult transportation, such as
Marajo and Tocantins, as well as areas with low primary
care coverage to organize care networks, such as Belém.
The task faces several obstacles, including irregular or
non-existent internet signal, long river travel distances, the
project being new to health managers, and the low
participation of health professionals, especially doctors.
However, the Center team is aware that these difficulties
can be overcome, as digital health is one of the strategies
of the Ministry of Health to expand access, which
strengthens telehealth in the field of public health.

CONCLUSION

The UFPA Telehealth Center has begun
implementation in municipalities in the Amazon region
of Pard and has seen an increase in the use of
teleconsultations, tele-electrocardiograms,
teledermatology, and tele-education through web
lectures by primary care physicians, throughout the
historical series from 2022 to April/2024.

Teleconsultations are mainly in the specialties
of Family and Community Medicine, infectious
diseases, and endocrinology, with less use in
cardiology, neurology, vascular surgery, hepatology
and Chagas disease.

Teledermatology reports indicate that most
lesions are low-risk and can be resolved in primary care
and show that 9.2% of lesions with a probable diagnosis
of cancer should be prioritized in the queue of the
regulatory system for specialized care.

The tele-electrocardiogram, still implemented
in a few municipalities, is already showing the benefit of
increased access to this exam for populations in areas
of difficult geographical access in Marajo.

Tele-education has increased the use of web
lectures, becoming an important continuing education
strategy for health professionals working in hard-to-
reach areas.
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Resumen

Abstract

Fecha de recepcién: 03 de junio de 2024 | Fecha de aprobacion: 29 de septiembre de 2024

Objetivo: Presentar los resultados iniciales de la implementacion del Nucleo de Telesalud del Complejo Hospitalario
Universitario de la UFPA a través de las series histéricas de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-
electrocardiograma, y de la utilizacién de las ofertas de teleeducacién. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los
resultados iniciales del Nucleo de Telesalud utilizando las series histéricas, en el periodo de 2022 hasta abril de 2024,
relacionadas con el nimero de teleconsultorias, informes de teledermatologia y tele-electrocardiograma elaborados a partir
de bases de datos secundarias obtenidas de la plataforma del Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) sin identificacién
de usuarios y pacientes. Resultados: El Nucleo de Telesalud logré un aumento progresivo en la utilizacién de las ofertas
de teleconsultorias, teledermatologia y tele-electrocardiograma, ademas de las webconferencias, en territorios de la
Amazonia, como el gran archipiélago fluvial de Marajé, la capital Belém y la regién de Tocantins en Para. Se destaca el
papel de la teledermatologia que permitio resolver el 60,3% de los casos en la atencién primaria. Conclusion: El Nicleo de
Telesalud de la UFPA inici6 la implementacion en municipios de la Amazonia paraense y ha logrado un aumento en la
utilizacion, por parte de los médicos de atencion primaria, de las ofertas de teleconsultoria, tele-electrocardiograma,
teledermatologia y teleeducacion a través de las webconferencias, a lo largo de la serie histérica estudiada.

Palabras-clave: Salud Publica Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Consulta Remota, Amazonia

Experience and Benefits of Telehealth Implantation in Amazonia

Objective: To present the initial results of implementing the Telehealth Center at the UFPA University Hospital Complex
through the historical series of teleconsultations, teledermatology, and tele-electrocardiogram reports and the use of tele-
education offers. Methods: This is a descriptive study of the initial results of the Telehealth Center using the historical series,
from 2022 to April 2024, related to the number of teleconsultations, teledermatology and tele-electrocardiogram reports
prepared from a secondary database obtained from the Telemedicine and Telehealth System (STT) platform without user
and patient identification. Results: The Telehealth Center has achieved a progressive increase in the use of teleconsulting,
teledermatology, and tele-electrocardiogram offers, as well as web lectures, in territories in the Amazon, such as the great
river archipelago of Marajé, the capital Belém and the Tocantins region in Para. The role of teledermatology stands out, as it
enabled 60.3% of cases to be resolved in primary care. Conclusion: The UFPA Telehealth Center began to be implemented
in municipalities in the Amazon region of Pard and has achieved an increase in the use by primary care doctors of
teleconsulting, tele-electrocardiogram, teledermatology and tele-education through web lectures, over time series studied.

Keywords: Digital Public Health, Telemedicine, Teledermatology, Remote Consultation, Amazonia
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Espandl

Resumo

Experiéncia e Beneficios da Implantagdo da Telessaude na Amazbnia

Objetivo: Apresentar os resultados iniciais da implantagdo do Nucleo de Telessatide do Complexo Hospitalar Universitario
da UFPA por meio das séries histéricas de teleconsultorias, laudos de teledermatologia e tele-eletrocardiograma e da
utilizagdo das ofertas de teleducagdo. Métodos: Trata-se de estudo descritivo dos resultados iniciais do Nucleo de
Telessaude utilizando as séries histéricas, no periodo de 2022 até abril/2024, relacionadas ao nimero de teleconsultorias,
laudos de teledermatologia e de tele-eletrocardiograma elaboradas a partir de banco de dados secundarios obtidos da
plataforma do Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT), sem identificacado do usuario e pacientes. Resultados: O
Nucleo de Telessaude alcangou aumento progressivo na utilizagdo das ofertas de teleconsultorias, teledermatologia e tele-

eletrocardiograma, além das webpalestras, em territérios da Amazdnia, como o grande arquipélago fluvial do Marajo, a
capital Belém e a regido do Tocantins, no Para. Destaca-se o papel da teledermatologia, que propiciou resolubilidade de
60,3% dos casos na atengéo primaria. Conclusdo: O Nucleo de Telessaude da UFPA iniciou a implantagdo em municipios
da Amazbnia paraense e tem alcangcado aumento na utilizagdo, pelos médicos da atengcdo primaria, das ofertas de
teleconsultoria, tele-eletrocardiograma, teledermatologia e teleducagdo por meios das webpalestras, ao longo da série

histérica estudada.

Palavras-chave: Saude Digital, Telemedicina, Teledermatologia, Teleconsultoria, Amazénia

INTRODUCION

En 2011, el Ministerio de Salud de Brasil publicé
la Ordenanza n° 2546, que estableci6 el Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes, con el objetivo de:
“Apoyar la consolidaciéon de las Redes de Atencién a la
Salud organizadas por la Atencién Primaria en el ambito
del Sistema Unico de Salud (SUS)'™“. En 2017, el
Programa fue ratificado por la ordenanza n° 5, relativa a
la consolidacion de estandares sobre las acciones y
servicios del Sistema Unico de Salud. En 2024, la
ordenanza 3691 establece la estrategia SUS Digital —
Telesalud. Los Centros de Telesalud tienen su marco legal
en estas ordenanzas, para apoyar las Redes de Atencion
del SUS y también tienen como objetivo la educacion
permanente de los trabajadores de la salud.

Desde esta perspectiva, el Nucleo de Telesalud
del Complejo Hospitalario Universitario de la Universidad
Federal de Para — UFPA fue creado en 2020 con recursos
del periodo de ejecucion descentralizada n.° 172/2020,
con los siguientes objetivos: implementar el Nucleo de
Telesalud; ofrecer teleconsultoria a los equipos de salud;
apoyar a los Centros de Regulacion de Servicios del
Estado de Para y del municipio de Belém; ofrecer
telediagnoéstico en teledermatologia,
teleelectrocardiograma vy telerradiologia, ampliando asi el
acceso de la poblacion a los servicios de salud y
apuntando a calificar la atencién; y, también, entre los
objetivos del Centro, brindar teleeducacion a través de
conferencias web y cursos de autoformacion a distancia
para la educaciéon permanente de los trabajadores de la
salud?.

La prioridad de accién del Nucleo son los lugares
con menor cobertura poblacional de atencién primaria en
el Estado de Para, ubicado en la Amazonia Oriental,
estos son la capital, Belém, que en 2020 tenia el 22,65%,
y las regiones sanitarias de Tocantins, con 9 municipios,
con el 52,8%, y Marajé, con 16 municipios y el 54,4%,
archipiélago que, sélo en 2015, con el Programa Mais
Médico para o Brasil (PMMB), logré una cobertura del
42,8%3.

Es importante resaltar que la region amazonica
tiene gran parte de la poblacién sin cobertura de salud,
debido a la falta de médicos, la dispersion de la poblacion
en grandes areas, alejadas de los centros urbanos, como
comunidades riberefias, quilombolas e indigenas; y
también por los caudalosos rios que aumentan las
distancias, dificultando el acceso a la atencion médica, al
mismo tiempo que aumentan el costo del transporte para
la atencidon médica.

En esta realidad, el Nucleo tiene el rol de acortar

distancias y mejorar la equidad en el acceso a la
atencion de salud, a través de ofertas de: teleconsulta
a médicos de atencidon primaria, evitando
desplazamientos de pacientes, innecesarios para
atencion especializada; teledermatologia, cuyos
informes remotos pueden incrementar la resolucion de
la atencion primaria y priorizar casos graves para el
Sistema de Regulacion; teleelectrocardiograma, que
proporciona informes que pueden evitar la derivacion a
un especialista; y la teleeducacion y su papel como
contribucion a la educacién continua, a través de cursos
a distancia y conferencias web.

Una dificultad para hacer disponibles las
ofertas de Telesalud seria la necesidad de desarrollar
una plataforma y el tiempo que llevaria hacerlo, lo que
retrasaria el inicio de las ofertas y comprometeria los
resultados del Nucleo. Asi, para facilitar el
funcionamiento del Nucleo de Telesalud de la UFPA, se
establecié una alianza con la Universidad Federal de
Santa Catarina, que puso a disposicion la plataforma
del Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) con
filial regional para Para. Las actividades comenzaron
efectivamente en mayo de 2022.

El objetivo del trabajo fue presentar los
resultados iniciales de la implementacién del Nucleo de
Telesalud del Complejo Hospitalario Universitario de la
UFPA a través de series historicas de teleconsultas,
informes de teledermatologia y teleelectrocardiograma
y el uso de ofertas de teleeducacion.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de los
resultados iniciales del Nucleo de Telesalud, utilizando
series historicas relacionadas con el numero de
teleconsultas, informes de teledermatologia y
teleelectrocardiograma elaborados a partir de bases de
datos secundarias obtenidas de la plataforma del
Sistema de Telemedicina y Telesalud (STT) sin
identificacion de usuario y paciente.

Inicialmente, el Nucleo utilizd varias
estrategias para dar a conocer sus ofertas a los
gestores municipales, contacto telefénico con la
Secretaria de Salud, presentacién en las Comisiones
Intergerenciales Regionales — CIR, la Comisién
Intergerencial Bipartita — CIB, las Comisiones de
Integracion Ensefianza-Servicio — CIES y el Consejo
Estatal de Salud. Si la Secretaria de Salud mostraba
interés, se realizaba una reunion para presentar el
proyecto y comenzar el convenio.
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Figura 01- Municipios acordados con el Nucleo de Telesalud de la UFPA por region de diciembre/2021 a abril/2024.
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El convenio con los municipios interesados se
realiza en 4 etapas:

1) formalizacién de la presentacion del Nucleo, a través de
carta dirigida a la Secretaria de Salud;

2) consentimiento del Secretario mediante carta con
informacion sobre las necesidades del municipio;

3) elaboracién del Plan de Accién en conjunto con la
Secretaria y el Nucleo, relacionado con las actividades
necesarias para implementar cada servicio y cronograma;

y

4) equipos de capacitacion para utilizar STT.

Para continuar con el acuerdo e implementacion
de las ofertas, se realiza un seguimiento con el fin de
identificar el uso de las ofertas y dificultades de cualquier
naturaleza, ademas de la necesidad de revisar y adaptar
el plan de accién.

En el ambito del proyecto, el nucleo cuenta con
26 municipios amazonicos para atender prioritariamente,
9 de los cuales estan en la regién de Tocantins, 16 en la
region de Marajé y el municipio de Belém, la capital. De
diciembre/2021 a abril/2024, 20 municipios se sumaron a
Telesalud, 9 en Marajd, 4 en Tocantins, Belém y otros 6
municipios que, aunque no en las regiones objetivo,
solicitaron membresia, como se muestra en la Figura 01.
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Otra estrategia publicitaria estuvo dirigida al
Projeto Mais Médicos para o Brasil. De esta manera, el
Nucleo realizé la inscripcion y formacién remota de los
médicos del proyecto a través de la supervision
académica realizada por la Universidad Federal de
Para, con el fin de difundir las ofertas e incentivar su
utilizacién. En ese contexto, se capacitaron 6 tutores,
que capacitaron a 62 supervisores y 632 médicos que
actuan en Para, no necesariamente en los municipios
donde habia convenio con la gestion.

El Nucleo publica y proporciona acceso a sus
ofertas en el sitio web del Centro (telessaude.ufpa.br).
El contacto con los usuarios y gestores de salud para la
difusion también se realiza a través de correos
electronicos, correo directo, newsletter mensual y
Telesaude em Acéo, producto que informa sobre la
marcha de las colaboraciones y servicios del centro con
los municipios de Para. Pero el principal foco de
comunicaciéon han sido las redes sociales: Facebook,
Instagram, X (antes Twitter) y YouTube. Lo mas
destacado es Instagram, donde cuenta con 520
seguidores, registrando un alcance de 1.031 cuentas,
ademas de haber logrado ya mas de 11 mil
impresiones.

La Teleconsulta se caracteriza por una
consulta registrada entre el médico de atencion
primaria y el especialista del Nucleo de Telesalud a
través de la plataforma STT, de forma asincrona, con
respuesta en un plazo de 72 horas, para aclarar dudas
clinicas y del proceso laboral.

Luego de que el médico de atencién primaria
solicita una teleconsulta en el STT, un regulador del
Nucleo la remite a través de la plataforma a la
especialidad, segun el caso clinico. Inicialmente se
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ofrecia unicamente Medicina Familiar y Comunitaria. Sin
embargo, a partir de la necesidad detectada por las
teleconsultas solicitadas, se incluyeron las especialidades
de enfermedades infecciosas, endocrinologia,
cardiologia, neurologia, cirugia vascular, hepatologia y
enfermedad de Chagas. El numero de teleconsultas por
especialidad se obtuvo de las teleconsultas atendidas por
especialidad.

La Teledermatologia consiste en emitir informes
basados en la historia clinica y un protocolo de fotos de
las lesiones dermatoldgicas. El servicio de dermatologia
del Nucleo informa los examenes siguiendo protocolos del
Ministerio de Salud y de la Sociedad Brasilefia de
Dermatologia y realiza clasificacion de riesgos.

Se ofrecid teledermatologia a todos los
municipios acordados. Sin embargo, en la capital, Belém,
se acordd un plan de accién que incluye un piloto de
teledermatologia en un distrito sanitario con 13 unidades
de salud (1 ESF ribeirinha). Este piloto tiene como objetivo
ordenar la linea de atencidbn dermatoldgica, cuya
demanda acumulada lleva hasta 3 afios esperando en la
cola del Sistema de Regulacion. Tras examinar la lista de
pacientes en espera de dermatologia, se comprobd que la
busqueda activa era infructuosa debido a varios factores.
Sin embargo, se incluyeron en teledermatologia algunos
pacientes localizados y nuevos.

Para el informe del teleelectrocardiograma, el
municipio debera proporcionar un electrocardiégrafo
digital, computadora e internet para enviar las imagenes y
un técnico calificado para realizar el examen.

Para la elaboracion de la serie histérica se
extrajo el numero total de teleconsultas, informes de
teledermatologia y teleelectrocardiogramas por mes.
Cada resultado de las modalidades ofrecidas es
registrado y almacenado en el STT a partir de la solicitud
del médico y extraido en una hoja de calculo para preparar
series histéricas en el software R (Proyecto R para
Computacion Estadistica).

La resolubilidad de la teledermatologia se evalud
a partir de la clasificacion de riesgo definida por el
dermatdlogo que realizé los informes y sugirio tratamiento
en atencién primaria o derivacion a atencion
especializada.

La implementacion e implementacion del
servicio de teleeducacion pasé por varias etapas:
encuesta de necesidades educativas de los
profesionales, mediante cuestionario; identificacion de
los temas indicados en el cuestionario; articulacion con
el hablante; preparacion y difusion de la actividad en
redes sociales y oferta de temas seleccionados a través
de conferencias web en una plataforma de conferencias
web de forma sincrona y mensual, impartidas por
profesionales en la materia. Las conferencias web se
transmiten a través de la Conferencia Web RNP (Red
Nacional de Ensefianza e Investigacion). El nUmero de
participantes se obtuvo del acceso registrado en STT.

RESULTADQOS

Las ofertas de teleelectrocardiograma,
teledermatologia, teleconsultoria y teleeducacion del
Nucleo han mostrado un uso cada vez mayor en el
periodo estudiado.

Se realizaron 1565 reportes de

electrocardiograma (ECG) de diciembre/2022 a
abril/l2024, la mayoria (1545) en 4 municipios de Marajo
(Gréfico 1).
La oferta de teledermatologia inici6 en 2022, sin
embargo, con baja adherencia por parte de los
municipios al servicio, totalizando solo 5 solicitudes en
todo el afio. Por otro lado, en 2023, con mayores
incentivos y difusion de servicios a gestores
municipales y capacitacion presencial y remota para
médicos del Projeto Mais Médicos para o Brasil, hubo
mayor adherencia vy utilizaciéon, totalizando 24
municipios y 192 solicitudes durante el afio, con un
promedio de 16 solicitudes por mes En 2024, hasta
abril, otros municipios comenzaron a utilizar la
teledermatologia, llegando a 33 municipios y 588
solicitudes totales, considerando todo el periodo
mencionado (Grafico 2). La teledermatologia se ofrece
a todos los médicos que actuan en Para, por lo que el
servicio llegé a municipios mas alla de aquel en el que
se acord¢ la oferta con la gestion.

Grafico 1 — Serie historica de utilizacidn del teleelectrocardiograma en el Nucleo Telesalud de la UFPA, de

diciembre/2022 a abril/2024, Marajé-Para
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Grafico 2 — Serie histérica de utilizacion de la teledermatologia en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de
agosto/2022 a abril/2024, en Para.
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Entre los 588 informes de teledermatologia durante 3 afios, agrupados segun clasificacion de riesgo, se observo
que la mayoria (60,3%) de los casos pudieron resolverse en atencion primaria, 311 de riesgo azul, caracterizados por
lesiones eccematosas, eritematoescamosas, infecciosas, dermatosis por exposicidn crénica al sol, dermatosis de los
apéndices cutaneos, y 43 clasificados como blancos, es decir, sin necesidad de intervencion o seguimiento (Grafico
3). Del total, 179 tenian indicacion de evaluacion clinico-quirtrgica presencial (riesgo verde) y 54 con reporte de
probable carcinoma de piel o psoriasis, con indicacion de derivacion prioritaria a un ambulatorio de referencia (riesgo
amarillo), solo uno para urgencia y emergencia (linea roja) (Grafico 3). En Belém, donde se llevé a cabo un proyecto
piloto para evaluar la solvencia de la teledermatologia en la atencién primaria, se realizaron 247 informes desde
octubre de 2023, cuando comenzé el piloto. De ellos, la mayoria con clasificaciéon de riesgo azul o blanca, alrededor
de 144 mostraron una resolucion en atencion primaria del 58,3%.

Grafico 3 — Informes de Teledermatologia por clasificacién de riesgo, en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de
agosto/2022 a abril/2024
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El total de teleconsultas atendidas por especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC), enfermedades
infecciosas, endocrinologia, cardiologia, neurologia, cirugia vascular, hepatologia y enfermedad de Chagas se muestra en
el Grafico 4, en el que se observa que la mayoria correspondié a MFC, seguida de infectologia y endocrinologia.
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Grafico 4 — Numero de teleconsultas por especialidades realizadas por el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de febrero/2023
a abril/l2024, en Para.
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En el analisis temporal de uso, se pudo observar un aumento creciente de las teleconsultas a partir de febrero de 2023,
totalizando 1366 teleconsultas hasta abril de 2024 (Grafico 5).

Grafico 5 — Serie historica de utilizacion de la teleconsulta en el Nucleo de Telesalud de la UFPA, de febrero/2023 a
abril/2024, en Para.
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a participacion de profesionales en las conferencias web que
ofrece  mensualmente el Nucleo logré un crecimiento
considerable en accesos sincronicos, respecto al inicio de
actividades en mayo de 2022. En 2022 se registraron 147
participaciones sincronicas, en 2023 un total de 955
participaciones sincronicas, y en el primer cuatrimestre de
2024 se lograron 357 participaciones sincronas.

DISCUSION

Existen muchos desafios para utilizar las ofertas
de Telesalud en la Amazonia, incluidas las barreras fisicas
para la capacitaciéon presencial, como las largas
distancias y el acceso a los rios, como los grandes rios
que son las principales vias de acceso a la mayoria de los
municipios mas alejados de la capital. No cuentan con
transporte frecuente y destacan las largas distancias en la
Amazonia. Otro gran desafio son las redes de internet que
muestran inestabilidad, especialmente dentro de las
unidades basicas de salud distribuidas dentro de los
territorios, que presentan una conectividad ain mas
precaria. Cuando se trata de salud digital, pensar en
estrategias para enfrentar estos obstaculos es un
componente fundamental para una mejor aplicabilidad.

A pesar de esas dificultades y con el esfuerzo del
equipo, el Nucleo de Telesalud de la UFPA ha enfrentado
esas barreras, lo que quedé demostrado por el mayor uso
de las teleconsultas en las series historicas estudiadas. La
teleconsulta ha sido solicitada espontaneamente por los
meédicos, brindando educacién continua a profesionales
de la salud alejados de los grandes centros, reduciendo
asi las derivaciones a atencién especializada. El estudio
muestra que la teleconsulta puede apoyar el sistema
regulatorio de la atencién especializada en la red de
atencién de salud, con el potencial de aumentar la
solvencia de la atencion primaria entre un 15 y un 20%* y
calificar las solicitudes de derivacion. Sin embargo, esta
oferta de apoyo a la regulacién aun no ha sido aceptada
por los gestores sanitarios del territorio, principalmente
por las dificultades para organizar el flujo en el municipio
o porque desconocen los resultados de la integracion del
Nucleo en el flujo de atencién especializada.

Un estudio de dos Nucleos de Telesalud® © que
ofrecen teleconsultas para el equipo multidisciplinario
mostré que una minoria fue solicitada por los médicos,
destacando la resistencia de estos profesionales a realizar
esta actividad, que también fue observada por Telesalud
UFPA debido a la baja numero de teleconsultas
solicitadas por los médicos, ya que el Nucleo ofrece este
servicio exclusivamente a estos profesionales de atencion
primaria.

Existe una mayor expectativa por parte de los
gestores de la teleconsulta o teleinterconsulta en lugar de
la teleconsultoria, debido a la necesidad de ciertos
profesionales especialistas en regiones de dificil acceso y
a las experiencias locales con servicios de teleconsulta
vinculados al PROADI-SUS y al COSEMS-PA. La
teleinterconsulta y la teleconsulta del Nucleo UFPA estan
en proceso de planificacion para su implementacion.

El mayor numero de solicitudes para la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria se debe
a la decisién del Centro de ofrecer inicialmente esta
especialidad y recién luego de relevar las teleconsultas
realizadas definir la oferta de otras especialidades.

Un desafio importante para la salud digital es
Marajo, formado por varias islas y extensas zonas de
llanuras aluviales. Es el archipiélago fluvial mas grande
del planeta, con 40.100 km27. Si bien 12 de los 16

- Telehealth in Amazonia: Experiences & Benefits

municipios que lo componen son area de proteccion
ambiental, con 5.904.400 ha, aun enfrentan el desafio
de los incendios y la deforestacion®. En la region, la
conectividad irregular a internet es uno de los
principales factores limitantes para la implementacion
de la Telesalud. Para atender las necesidades de
atencién de la poblacion de Marajoara, el Nucleo
establecié como prioridad de oferta sus 16 municipios.

Una prioridad en Marajo es la linea de
atencién de cardiologia, ya que la mayoria de los
municipios no cuentan con cardidlogos. De esta forma,
el Nucleo ofrece tanto teleconsulta en cardiologia como
teleelectrocardiograma (tele-ECQG). Entre los
municipios de Marajo, 9 establecieron convenios con el
Nucleo y pretendian adherirse a la tele-ECG, ya que el
informe del electrocardiograma es una gran dificultad
en el archipiélago. Sin embargo, la mayoria no tenia ni
podia comprar un electrocardiografo digital, lo que
limitaba la aceptacion de esta oferta. De estos 9, sélo 4
lograron implementar el servicio, y los resultados de
uso se pueden observar en la serie histérica. En cuanto
a los incrementos numeéricos en los informes, se deben
a la entrada de un nuevo municipio, y las reducciones
en el cronograma son reflejo de la estabilizacion de la
demanda mensual, la pérdida del dispositivo por
motivos politicos o la dificultad para constituir un flujo. y
contratacion de wun técnico cualificado para la
realizacion del examen. Entre los municipios que
adoptaron el teleelectrocardiograma, el acceso al
informe provocé una reduccion de la lista de espera en
el primer mes de funcionamiento.

El proyecto Minas Telecardio®'® presento
variacion en su larga serie histérica, porque, a medida
que ingresan nuevos municipios, crece el numero de
ECG, como se muestra en la cronologia de tele-ECG
de Marajo.

Se constaté que la teledermatologia en la
Amazonia de Para es cada vez mas utilizada y ha
permitido la resolucién de la mayoria de los casos en la
atencion primaria. Sin embargo, el acceso de los
pacientes con riesgo amarillo (indicacion de derivacion
prioritaria a un ambulatorio de referencia) y riesgo verde
(necesidad de consulta presencial para aclarar un
diagnostico o realizar un procedimiento) al Sistema
Regulador para atencién especializada sigue siendo un
problema. En Belém, como resultado del proyecto piloto
de evaluaciéon de la resolubilidad, se establecié una
cola prioritaria para los casos con clasificacion de
riesgo amarilla, la mayoria de los cuales eran cancer de
piel. La plena implementacion de la teledermatologia
aun presenta el desafio de la falta de internet o la
inestabilidad en la red, problema que poco a poco se va
resolviendo, pero el acceso a internet en las unidades
riberefias y fluviales sigue siendo un desafio.

La teledermatologia se ha implementado en
varias regiones del mundo y muestra una tendencia de
uso creciente en los paises que han adoptado este tipo
de telediagnostico'. El servicio de teledermatologia del
Nucleo de Telesalud de la Universidad Federal de
Santa Catarina existe desde 2005 y presenta una tasa
de resolucion en atencion primaria del 40,2%, inferior a
la evidenciada por la teledermatologia del Nucleo de la
UFPA, necesidad de derivacién a atencion presencial
del 40,0%, superior a la del servicio de la UFPA y una
proporcion de casos amarillos (casos graves) del
19,8%, probablemente debido a la alta prevalencia de
cancer de piel en el Estado™?.
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En relacion con el uso espontaneo de la
teleconsulta y la teledermatologia por parte de los
médicos, aun queda un desafio por superar, la aceptacion
por parte de la mayoria de los profesionales de que la
atenciodn especializada tiene un acceso restringido, debido
a la limitada disponibilidad de especialistas, y que la
Telesalud puede contribuir a incrementar la resolubilidad
de la atencidn en atencién primaria. De esta forma, su uso
tendria un mayor impacto en la satisfaccion de las
necesidades asistenciales de la poblacién y en la
reduccion de colas para atencidon especializada. Otra
estrategia seria el flujo obligatorio de teleconsulta y
teledermatologia al Sistema Regulador para la atencion
specializada, pero esto depende de los gestores de salud.

La proxima tarea del Nucleo es la implantacion
de la telerradiologia, un importante recurso que aporta
ventajas a la poblacién matriculada, a los profesionales y
a la gestién municipal. EI Nucleo inici6 la implementacion
de la Telerradiologia en tres municipios y encontré que los
desafios tecnolégicos son grandes, desde la dificultad
para adquirir equipos de Radiologia Computarizada (CR)
o Radiologia Digital (DR), la falta de computadoras
adecuadas para funcionar como servidor PACS Local
(Imagen Sistema de Archivo y Comunicacion), hasta la
deficiente infraestructura de la red de Internet, incluida la
necesidad de instalar nuevos puntos de acceso a Internet.
Sin embargo, con la colaboracién de los gestores
municipales, las dificultades se van superando poco a
poco.

El Nacleo de Telesalud de la UFPA ha
desempefado un papel fundamental en la formacion
continua de los profesionales que actuan en la atencion
primaria de salud, mediante iniciativas innovadoras y
colaborativas. La teleeducacion fue el primer servicio
implementado en el Nucleo, en mayo de 2022, y nacié
motivado por la necesidad de ampliar el alcance de
cualificacion de estos profesionales a través de la
educacién permanente, especialmente de aquellos que
trabajan en zonas remotas de dificil acceso y dificultades
para desplazarse a capacitacion.

El futuro de la teleeducacion en el Centro de
Telesalud de la UFPA es prometedor y lleno de
oportunidades de expansién y mejora. Algunas de las
principales perspectivas incluyen: ampliacion de la
cobertura, con el fin de ampliar el alcance de las
actividades de teleeducacion a mas municipios y
comunidades remotas, asegurando que un mayor numero
de profesionales de la salud puedan beneficiarse de las
iniciativas de capacitacion; fortalecer la red de
colaboracion con otras instituciones educativas, redes de
telesalud y departamentos de salud, promoviendo el
intercambio de experiencias, la investigacion conjunta y el
desarrollo de proyectos innovadores; ofreciendo los
cursos de autoformacioén “Proceso de Trabajo en Atencidn
Primaria a la Salud” y “Vigilancia de la Sifilis Congénita y
del Embarazo”, cubriendo a todos los profesionales de la
atencién primaria del Estado de Para, alineados con las
demandas regionales.

La consolidacién de la teleeducacion representa
un avance significativo en la democratizacién del acceso
a la educacion para la salud y la promocién de la equidad
en la formacién profesional. Con la continua evolucion de
tecnologias y metodologias educativas, el centro esta
preparado para afrontar los desafios futuros y contribuir
decisivamente a la mejora de la salud publica en Brasil y
especialmente en la Amazonia de Para.

La misién del Nucleo de Telesalud del
Complejo Hospitalario Universitario de la UFPA es
aumentar el acceso a la atencion de salud de la
poblacion de la Amazonia que vive en zonas alejadas y
con dificultades para desplazarse, como Marajé y
Tocantins, asi como en zonas con baja cobertura
primaria, para organizar redes de atencion, como
Belém. La tarea tiene varios obstaculos, entre ellos
Internet con sefal irregular o inexistente, las grandes
distancias fluviales para viajar y el proyecto es nuevo
para el pais. gestores de salud, la baja adherencia de
los profesionales de la salud, especialmente los
médicos. Sin embargo, el equipo del Nucleo es
consciente de que estas dificultades son superables ya
que la salud digital es una de las estrategias del
Ministerio de Sanidad para ampliar el acceso, lo que
fortalece la telesalud en el ambito de la salud colectiva.

CONCLUSION

El Ndcleo de Telesalud de la UFPA inici6 su
implementacion en municipios de la Amazonia de Para
y logré un aumento en la utilizacion, por parte de los
médicos de atencién primaria, de ofertas de
teleconsultoria, teleelectrocardiograma,
teledermatologia y teleeducacién a través de
conferencias web, ademas de series historicas en el
periodo de 2022 a abril/2024.

Las teleconsultas se concentran
principalmente en las especialidades de Medicina
Familiar y Comunitaria, enfermedades infecciosas,
endocrinologia, con menor uso en cardiologia,
neurologia, cirugia vascular, hepatologia y enfermedad
de Chagas.

Los informes de teledermatologia indican que
la mayoria de las lesiones son de bajo riesgo y pueden
resolverse en atencion primaria y muestran un 9,2% de
lesiones con diagnodstico probable de cancer que deben
ser priorizadas en la cola del sistema regulatorio para
atencion especializada.

El teleelectrocardiograma, todavia
implementado en algunos municipios, ya muestra el
beneficio de aumentar el acceso a este examen, para
poblaciones en zonas de dificil accesibilidad geografica
en Marajo.

La teleeducacion ha mostrado un aumento en
el uso de conferencias web, convirtiéndose en una
importante estrategia de educacién continua para los
profesionales de la salud que trabajan en areas de dificil
acceso.
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- Telehealth in the Jequitinhonha Valley

Objective: To describe and analyze telehealth services in the Jequitinhonha Valley. Methods: This is a retrospective and
descriptive study with a quantitative approach. The documentary records of the Telehealth Center, which is based on the
Mobile Digital Health Project, were analyzed from January 2023 to October 2024. Results: The Mobile Digital Health Project
was approved in 2022; however, teleconsultations and telediagnoses began in 2023. The exams are performed in two mobile
structures of the university and sent to the centers of the Federal University of Minas Gerais and the Federal University of
Goias, for the issuance of reports. Thus, since its implementation, 8,315 services have been performed: 2,909
electrocardiogram telediagnoses; 2,531 retinography telediagnoses, 1,074 dermatology teleconsultations, 507 oral cancer
screenings and 1,274 oral imaging exams in 20 municipalities. In total, 89 training sessions were carried out. Conclusions:
The telehealth services promoted by the Mobile Digital Health Project and the UFVJM Telehealth Center have provided easy
access to health services, screening for diseases and conditions, reduced waiting times for consultations and exams in the
specialties covered by municipal regulations, financial savings for health departments and resolution of treatments.

Abstract

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Mobile Health, Unified Health System.

Telesalud en el Valle de Jequitinhonha

Objetivo: Describir y analizar los servicios de telesalud en Vale Jequitinhonha. Métodos: se trata de un estudio
retrospectivo, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Se analizaron los registros documentales del Centro de Telesalud, que
tiene como base el Proyecto Salud Digital Mévil, desde enero de 2023 a octubre de 2024. Resultados: El Proyecto Salud
Digital Movil fue aprobado en 2022, sin embargo, las Teleconsultas y Telediagnéstico comenzaron en 2023. Los examenes
se realizan en dos estructuras méviles de la universidad y se envian a los centros de la Universidad Federal de Minas Gerais
y la Universidad Federal de Goias, para emitir los informes. Asi, desde su implementacion se han realizado 8.315 consultas,
entre ellas: 2.909 telediagnéstico de electrocardiograma; 2531 telediagndsticos de retinografia, 1074 teleconsultas de
dermatologia, 507 examenes de deteccion de cancer bucal y 1274 examenes de imagen bucal, en 20 municipios. Se
realizaron 89 sesiones de formacion. Conclusiones: Los servicios de Telesalud promovidos por el Proyecto Salud Digital
Movil y el Centro de Telesalud de la UFVJM han brindado facilidad de acceso a servicios de salud, deteccion de
enfermedades y dolencias, reduccion de filas para consultas y exdmenes de especialidades cubiertas por la normativa
municipal, ahorro financiero para las secretarias de salud y resoluciones de tratamiento.

Resumen

Palabras-clave: Telesalud, Telemedicina, Salud Mévil, Sistema Unico de Salud.

Telessaude no Vale Jequitinhonha

Objetivo: Descrever e analisar os atendimentos de telessatide no Vale Jequitinhonha. Métodos: trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram analisados os registros documentais do Nucleo de Telessaude,
que tem como base o Projeto Satde Digital Mével, no periodo de janeiro de 2023 a outubro de 2024. Resultados: O Projeto
Saude Digital Movel teve sua aprovagdo em 2022, no entanto, as teleconsultas e telediagnésticos iniciaram em 2023. Os
exames s&o realizados em duas estruturas moveis da universidade e encaminhados para os polos da Universidade Federal
de Minas Gerais e Universidade Federal de Goias, para emissdo dos laudos. Dessa forma, desde sua implantagao, ja foram
realizados 8315 atendimentos, sendo deles: 2909 telediagnésticos de eletrocardiograma; 2531 telediagndsticos de
retinografia, 1074 teleconsultorias em dermatologia, 507 rastreios de cancer bucal e 1274 exames de imagem bucal, em 20
municipios. Foram realizadas 89 capacitagdes. Conclusées: Os atendimentos de telessatde promovidos pelo Projeto Saude
Digital Mével e o Nucleo de Telessaude da UFVJM tem proporcionado a facilidade de acesso aos servigos de satde, rastreio
de doencas e agravos, reducgéo de filas para consultas e exames das especialidades atendidas nas regulagbes municipais,
economias financeiras para as secretarias de saude e resolutividades nos tratamentos.

Palavras-chave: Telessatide, Telemedicina, Satide Mével, Sistema Unico de Satde.

Resumo

INTRODUCTION

The National Telehealth Brazil Networks Program
(Telessaude Brasil Redes) was established by the Ministry
of Health in 2011, to improve access to health services,
and the quality of care and reduce the number of referrals
in institutions of the Unified Health System (SUS-Sistema
Unico de Saude). In addition, the program also aims to
promote the continuing education of health professionals,
through training, courses, and tele-education."

The telehealth program provides teleconsultation
services (synchronous and asynchronous), telediagnosis,
second formative opinion, and teleeducation. For the
program to function, it is made up of Technical-Scientific
Telehealth Centers and Telehealth Points, which are the
health services from which demands are listed." Brazil
currently has telehealth centers in 23 states of the
federation, the state of Minas Gerais being one of them.?

Since the COVID-19 pandemic in 2020, the
digitalization process has been boosted, demonstrating
the importance of incorporating new technologies into
health systems and disseminating the concept of digital
health in several countries. The use of digital health is
useful for improving health at the collective level,
populations, through public health interventions, and at the

individual level to guide clinical actions, including
promotion, prevention, rehabilitation, and palliative
care.?

Thus, telehealth centers in Brazil have become
essential for promoting health and strengthening the
Unified Health System (SUS). These initiatives integrate

technology and health to offer care services to the
population, especially in regions lacking medical
resources. Given that, in a country like Brazil, with a
continental geographic dimension, most of the high and
medium-complexity health resources are concentrated
in large urban centers, while most communities lack
adequate medical care in primary care and have
difficulty accessing specialists and diagnostic tests.*
Through faster care and with detailed records of
patients in remote locations, telehealth services come
through the centers, facilitating simultaneous and
multidisciplinary communication, since specialized
software and digital imaging diagnostic services have
become available.*5

According to the Ministry of Health, telediagnosis
is an autonomous service that uses information and
communication technologies to provide diagnostic
support services across geographic and temporal
distances. Teleconsultation is a registered consultation
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carried out between workers, professionals, and
managers in the health area, through two-way
telecommunication instruments, to clarify doubts about
clinical procedures, health actions and issues related to
the work process.’

The Ministry of Health defines tele-education as
conferences, classes, and courses taught through the use
of information and communication technologies.’

Given this, the Federal University of the
Jequitinhonha and Mucuri Valleys (UFVJM), starting in
2023, through the Mobile Digital Health Project, began to
carry out telehealth actions such as teleconsultations,
telediagnosis, and training in the Jequitinhonha Valley.
This is an unprecedented extension project in Brazil, due
to its mobility nature, going to the municipalities requesting
the services. This project is approved by the Digital Health
Department - DESD, linked to the extension program,
“University in Communities” of the Pro-Rectory of
Extension and Culture (PROEXC-Pro-Reitoria de
Extenséo e Cultura).

With the development of the actions of the Mobile
Digital Health Project, the implementation of the UFVJM
Telehealth Center was essential, which began in January
2024, with professionals from the Department of Nursing,
School of Medicine, Department of Dentistry, and
professionals from the Mobile Digital Health Project being
supported by the Santa Catarina Telehealth Center, Goias
Telehealth Center and the Telehealth Center of the
Federal University of Minas Gerais.

OBJECTIVE

To describe and analyze Telehealth services in the
Jequitinhonha Valley, through the mobile digital health
project

METHOD

This is a retrospective, descriptive study, with a
quantitative approach, in which the documentary records of
telediagnosis, teleconsultations, and training of the UFVJM
Telehealth Center were analyzed, based on the Mobile
Digital Health Project.

The inclusion criteria were data from examinations
produced between 2023 and 2024 in the areas of
cardiology, ophthalmology, dermatology, radiology, and
dentistry.

When analyzing the data from telediagnosis and
teleconsultations, the following information was extracted:
place of origin, month of service, type of teleconsultation or
telediagnosis, and procedures performed.

Regarding training, the questions were about the type of
training and period.

After the data collection, the data were stored and
tabulated using Microsoft Office Excel 2013 software, from
which the frequency analysis of the categorical variables
and descriptive analysis of the quantitative variables were
performed.

Throughout the research, the ethical aspects
established by Resolution 466/12 of the National Health
Council for research involving human beings were
respected. The study was approved by the UFVJM
Telehealth Center and the UFVJM Research Ethics
Committee under number 6,864,383 dated June 4, 2024.

RESULTS AND DISCUSSION

To describe and analyze Telehealth services
in the Jequitinhonha Valley, it is necessary to describe
the Mobile Digital Health Project. It is an unprecedented
extension project in Brazilian territory, due to its mobility
nature, going to the municipalities requesting telehealth
services, to ~carry out exams, ftraining, and
teleconsultations.®

The aforementioned program is an institutional
extension action coordinated by the PROEXC/UFVJM
team, which aims to interact between the university and
communities and promote social impact and
transformation in its area of coverage. Such interaction
and transformation occur in a practical and participatory
manner, with the perspective of promoting the circularity
of knowledge materialized in extension, which
expresses the contemporary dialogue of academic
knowledge with the knowledge and needs of
municipalities, cities, neighborhoods, districts, and
population groups in both urban and rural areas’.

The project seeks to meet the needs of the
UFVJM coverage area, through telehealth to provide
the less favored population with access to essential
exams for monitoring chronic pathologies and early
diagnosis of oral and dermatological lesions, without the
need to travel to urban centers and wait in lines for
municipal regulations.

For a municipality to be included in the Mobile
Digital Health project, it must send an email to the
UFVJM Office of the Vice-Rector for Extension
requesting the service. The municipality is contacted to
schedule a meeting and sign an agreement, supported
by the General Data Protection Law (LGPD)®. During
the meeting, the entire organizational structure required
for the development of the project is explained, in
addition to learning about the local reality and the need
for exams, care, and training. The actions are organized
considering the peculiarities of the services.

The project was approved in 2022, but its
telediagnosis actions in retinography, skin cancer
screening, and electrocardiogram began in 2023
through the rental of devices. The project is a response
to the difficulties in accessing health care faced by many
people living in rural areas or small cities with limited
healthcare networks, as well as health professionals
who have difficulty going out to receive training. UFVJM,
recognizing this need, mobilized a multidisciplinary
team of health, information technology and education
professionals to develop the Mobile Digital Health.

One of the goals of telehealth in Brazil is to
improve the quality of primary health care (PHC), with
primary health care professionals being its main users.
A prerequisite for telehealth practices is the existence of
adequate infrastructure, with quality equipment and
logical network connections. The advances provided by
initiatives such as Requalifica UBS, the Telessaude
Brasil Redes Program, and E-SUS Primary Care were
not enough to correct regional inequalities. By the early
2020s, less than 10% of Brazilian Primary Health Care
Units (UBS-Unidades Bésicas de Saude) had sufficient
infrastructure to make a video call® and less than 30%
had an institutional cell phone.®

Considering the lack of resources in the
municipalities covered, the project involves the use of
two mobile health units (trucks) that travel to previously
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mapped communities, where teleconsultations, telediagnoses, training, and courses are carried out (Figure 1).

Figure-1- Image of the truck used in the Digital Health Project

One of the trucks has currently been loaned to the Municipal Secretariat of Porto Alegre to assist flood victims,
a partnership between UFVJM and the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre.

The project's goals in relation to telediagnosis and teleconsultations are 100 electrocardiogram exams; 50
teleconsultations for skin cancer screening and 50 retinography exams.

Based on this project, the Ministry of Health requested the creation of the UFVJM Telehealth Center in 2024.
Based on this achievement, the project will be registered in the National Registry of Health Establishments.

Telehealth services took place in 20 municipalities in the interior of Minas Gerais, from January 2023 to
October 2024. There were 5,440 telediagnoses, 1,074 dermatology teleconsultations, 507 oral cancer screenings, and
1,274 oral X-rays (Figure.2)

Figure 2 - Distribution of telediagnosis and teleconsultation procedures of the Digital Health Project by month and year
of care in the period from 2023 to 2024.
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Therefore, the experience in Telehealth in the
Jequitinhonha Valley was marked by the healthcare area,
focused on accessibility to diagnostic exams and training.
The idea of the Center arose to support municipalities and
primary health care services in resolving cases and
integrating with the University, through digital technologies.

Digital technologies expanded access to health
services'®'" and can offer care to people living in hard-to-
reach places, rural or remote areas'!, a very significant
milestone for comprehensive health care for the
population.'213

The importance of UFVJM’s Mobile Digital Health is
immense. It not only provides access to essential health
services to communities that would otherwise be neglected
but also promotes digital inclusion by training health
professionals and community members in the use of digital
technologies for health care. In addition, the project
contributes to the education of health students, providing
them with practical experience in providing care to diverse
populations and in challenging contexts. Students receive a
certificate for each action and can count these hours
towards their extension curriculum. Ultimately, UFVJM’s
Mobile Digital Health represents an inspiring example of
how technological innovation can be used to promote the
health and well-being of communities and promote
professional qualification through Tele-education.

Tele-education in health has emerged as an
essential tool for training and updating health
professionals, especially in regions with limited access
to in-person educational resources and infrastructure.
Studies indicate that this can significantly improve
access to education for professionals in rural or low-
income areas, promoting flexible and accessible
learning that contributes to the quality of patient care.

In the UFVJM Digital Health Project, courses and
classes for health professionals and lay people are
continuously held virtually and in person. Regarding
professional training, the goal is to train professionals
from Basic Health Units in the region's municipalities,
UFVJM professors and students, health professionals,
and also teachers from the basic education network.
The project's goal is to offer 20 courses, 40 web
classes/lectures, and 40 web seminars in 24 months.

From January 2023 to October 2024, 89 continuing
education actions in health were carried out. Of these,
37 were web-based training courses (online) and 52
were hybrid training courses (in-person and online).
The topics covered were developed by professionals
in nursing, dentistry, and medicine.

Table 1- Topics addressed in Tele-education actions in the Jequitinhonha Valley, 2024

Topics
Telehealth Qualification
Oral Health Care
Wounds
First Aid
Hansen's disease

Total

Quantity
38
31

10

89

Source: Mobile Digital Health Project Archive

The First Aid course has been offered to teachers
in public and private schools. Municipalities have made this
request following Law 13,722, which makes training in basic
first aid mandatory for teachers and employees of public
and private schools and children's recreation facilities.

According to Brito'®, the importance of this type of
training course is given that situations that require first aid
are common in schools, especially in early childhood
education, and the lack of knowledge about initial care can
cause several problems, such as failure to provide
assistance and inadequate handling of the victim, which
can aggravate the situation or generate unnecessary calls
to the emergency services.

In addition to first aid training, another important
training is for health professionals in wounds and pressure
injury prevention. Studies have indicated a lack of
knowledge among health teams on the subject of Pressure
Injuries (Pls), making training for

health professionals vital to achieving excellence in
care aimed at preventing, assessing, and classifying
injuries.'®

Regarding oral care training, the project's
educational actions aim to help meet demands
identified by the community through individual and
collective dental care with actions in primary care.

CONCLUSION

The Mobile Digital Health Project, developed
by the Telehealth Center of the Federal University of
the Jequitinhonha and Mucuri Valleys, is an important
advance for health in the region, especially in
specialized care. It provides the population of the
Jequitinhonha and Mucuri Valley with easy access to
health services, disease, and injury screening, reduces
waiting times for consultations and exams in the
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specialties served, assists municipal regulatory services,
saves money for health departments, and improves
treatment outcomes in the municipalities.

The center's future goal is to implement a fixed service
point on the UFVJM campus for telediagnosis and
teleconsultation, in addition to expanding the exams
offered, such as spirometry.

Further assessments of the center's impact on the
region are still needed, in addition to the prevalence of
exams with alterations; however, through these results
presented in this chapter, it can already be concluded that
the center has contributed to the region's health services
and professional training.

REFERENCES

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.546, de 27 de
Outubro de 2011. Redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes). Diario Oficial da Unido [Internet]; Brasilia:
Ministério da Saude; 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt25
46_27 10 _2011.html

2. Brasil. Ministério da Saude (MS). Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020- 2028. Brasilia: MS; 2020.

3. Barros VV, Nunes AD da S, Lima KR de A, Cunha JA
da, Morais AHF de, Valentim RA de M, et al.. Uma analise
das teleconsultorias assincronas em saude auditiva do
Nucleo de Telessaude do Rio Grande do Norte. Audiol,
Commun Res [Internet]. 2021;26:€2405. Available from:
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2020-2405

4. Boni RB de, Falcdo MZ, Murtinho R. Debatendo a
saude digital no Brasil. Rev Eletron Comun Inf Inov Saude
[Internet]. 29 de set. de 2023;17(3). Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/vie
w/3979

5. Paixado LC, Costa VA, Ferreira e Ferreira E, Ribeiro
Sobrinho AP, Martins RC. Endodontic teleconsulting by
Telehealth in Minas Gerais state, Brazil. Cad saude colet
[Internet].  2023;31(2):e31020113.  Available  from:
https://doi.org/10.1590/1414-462X202331020113

6. Sistema Integrado de Extensdo e Cultura — Pré-Reitoria
de Extensdo e Cultura, Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri. Disponivel em:
https://siexc.ufvjm.edu.br. Acesso em: 17/05/2024.

7. Cruz AASC, Ribeiro LCC Barbosa BR,Pereira CFSF,
Guedes HM, Simbées MRL, Lara MO, Silva SIM, Rocha LR.
Incorporagdo da telessaude por meio do Projeto Saude

Digital Movel no Vale Jequitinhonha: resultados
preliminares.Vozes do Vale [Internet].2024; 26 (5).
Avaliable from:

http://site.ufvjm.edu.br/revistamultidisciplinar/no-26-ano-
xii-102024/

8. Catapan S, Willemann M, Calvo M. Estrutura e
processo de trabalho para implantagdo da teleconsulta
médica no Sistema Unico de Saude do Brasil: um estudo
transversal com dados de 2017-2018. Epidemiol Serv
Saude 2021; 30(1):€2020305.

- Telehealth in the Jequitinhonha Valley

9. Giovanella L, Bousquat A, Medina MG, Mendonga
MHM de, Facchini LA, Tasca R, Nedel FB, Lima JG,
Mota PHS, Aquino R. Desafios da atencéo basica no
enfrentamento da pandemia de covid-19 no SUS. In:
Portela M, Reis L, Lima S, organizadores. Covid-19:
desafios para a organizagdo e repercussdes nos
sistemas e servicos de saude. Rio de Janeiro:
Observatorio Covid-19 Fiocruz; 2022. p. 201-216.

10. Koivunen M, Saranto K. Nursing professionals'
experiences of the facilitators and barriers to the use
of telehealth applications: a systematic review of
qualitative studies. Scandinavian Journal of Caring
Sciences. 2018; 32(1): 24-44. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/scs.12445

11.Ohligs M, Stocklassa S, Rossaint R, Czaplik M,
Follmann A. Employment of telemedicine in nursing
homes: clinical requirement analysis, system
development and first test results. Clinical
Interventions in Aging. 2020: 15, 1427-37. Disponivel
em: https://doi.org/10.2147/CIA.S260098

12. Hakimjavadi R, Levi C, LeBlanc K, Guglani S,
Helmer-Smith M, Joschko J, et al. Electronic
consultation by advanced practice nurses to improve
access to specialist care for older adults. Journal of
Gerontological Nursing. 2022: 48(4), 33-40. Disponivel
em: https://doi.org/10.3928/00989134-20220307-02

13. Marcolino MS, Figueira RM, Santos JPA,
Cardoso CS, Ribeiro AL, Alkmim MB. The experience
of a sustainable large scale Brazilian Telehealth
Network. Telemed J E Health. 2016;22(11):899-908.
http://dx.doi.org/10.1089/tmj.2015.0234
PMid:27167901.

» http://dx.doi.org/10.1089/tm;j.2015.0234

14. Brasil. Lei n° 13.722 de 04/10/2018. Torna
obrigatéria a capacitagdo em nogdes basicas de
primeiros socorros de professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de
educacgao basica e de estabelecimentos de recreagéo
infantil. Diario Oficial da Unidao de 05/10/2018 (p. 2, col.
1) [Internet]; Brasilia.

15. Brito JG, Oliveira IP de, Godoy CB de, Franga AP
dos SJM. Effect of first aid training on teams from
special education schools. Rev Bras Enferm [Internet].
2020;73(2):e20180288. Available from:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0288

16. Arauljo CAF de, Pereira SRM, Paula VG de,
Oliveira JA de, Andrade KBS de, Oliveira NVD de, et
al. Avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
Enfermagem na prevencdo da lesdo por pressdo na
terapia intensiva. Esc Anna Nery [Internet].
2022;26:€20210200. Available from:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0200

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2023;10(3): 294 - 300

299



Telehealth in the Jequitinhonha Valley - =

300

Statement of Responsibility: Study design and planning: Amanda Aparecida Silva Cruz,
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro, Mariana Roberta Lopes Simdes, Maristela Oliveira Lara,
Helisamara Motta Guedes, Barbara Ribeiro Barbosa.

Data analysis and interpretation: Amanda Aparecida Silva Cruz, Liliane da Consolagao
Campos.

Manuscript preparation: Amanda Aparecida Silva Cruz, Liliane da Consolagdo Campos,
Mariana Roberta Lopes Simbes, Barbara Ribeiro Barbosa, Helisamara Motta Guedes.

Review and approval of the final version of the manuscript: Amanda Aparecida Silva Cruz,
Liliane da Consolagao Campos Ribeiro, Mariana Roberta Lopes Simdes, Maristela Oliveira Lara,
Helisamara Motta Guedes, Barbara Ribeiro Barbosa, Paula Cristina Pelli Paiva, Haroldo Neves
de Paiva, Santa Irene de Meira e Silva, Lincoln Rodrigues Rocha.

Funding: | hereby inform that the article sent to the Revista Latinoamericana de Telessaude was
developed with the authors' resources and did not receive funding from any public or private
entity.

Conflict of Interest: The authors declare that there is no conflict of interest regarding this
research, authorship, or publication of this article.

How to cite this Article: Ribeiro LC, Rocha LR, Silva SIM, Paiva HN, Paiva PCP, Barbosa BR,
Guedes HM, Lara MO, Simdes MRL, Cruz AAS. Telehealth in the Jequitinhonha Valley. Latin
Am J Telehealth, Belo Horizonte, 2024; 10 (3): 294 - 300. ISSN: 2175-2990.

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2023;10(3): 294 - 300




Espafiol

Telesalud en el Valle de Jequitinhonha

Lincoln Rodrigues Rocha

Santa Irene de Meira e Silva

Haroldo Neves de Paiva

Paula Cristina Pelli Paiva

Barbara Ribeiro Barbosa

Helisamara Motta Guedes

Maristela Oliveira Lara

Mariana Roberta Lopes Simdes

Amanda Aparecida Silva Cruz

Liliane da Consolagdo Campos
Ribeiro

V/

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y Mucuri.
Doctor en el Nucleo de Telesalud de la UFVJM.
Lattes: http:/lattes.cnpq.br/1175969916442116.
Correo electrénico: lincoln.rocha@ufvjm.edu.br

Prefectura Municipal de Salud de Diamantina.
Enfermera.
Correo electrénico: santairenemeira@yahoo.com.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y Mucuri.
Cirujano dentista. Doctor en Clinica Dental. Profesor.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4476-8842.

Correo electrénico: haroldo.paiva@ufvjm.edu.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y Mucuri.
Doctor en Ciencias de la Salud. Cirujano dentista.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5960-4760.

Correo electronico: paula.paiva@ufvjm.edu.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y Mucuri.

Estudiante de maestria en Rehabilitacion y Desempefio
Funcional. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7694-4468.

Correo electrénico:barbara.ribeiro@ufvjm.edu.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y
Mucuri. Profesor Asociado. Doctor en Enfermeria.

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6031880280960582.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9848-4936.
Correo electronico:helisamara.guedes@ufvjm.edu.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y
Mucuri. Profesor Asistente. Doctor en Enfermeria.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1789-519X.
Correo electrénico:maristela.lara@ufvjm.edu.br

Profesor Asociado. Doctor en Enfermeria.

Lattes: https://lattes.cnpq.br/2310447774963090.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0543-6906.
Correo electrénico: mariana.roberta@ufvjm.edu.br

Universidad Federal de los Valles de Jequitinhonha y
Mucuri. Estudiante de maestria en Educaciéon en Salud.
Enfermera. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/0124179620332798.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6466-8681.
Correo electrénico:amanda.silva@ufvjm.edu.br

Autor de correspondencia: Profesor Asociado. Doctor en
Enfermeria. CV: http.//lattes.cnpq.br/4721367057858836.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1828-8914.
Correo electronico: liliane.consolacao@ufvim.edu.br

Direccion:Rodovia MGT 367 - Km 583, n° 5000, Alto da
Jacuba, CEP: 39-100.000, Diamantina, MG - Brazil.

Fecha de recepcion: 17 de junio de 2024 | Fecha de aprobacion: 16 de diciembre de 2024

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2023;10(3): 301 - 307




- Telesalud en el Valle de Jequitinhonha

Objetivo: Describir y analizar los servicios de telesalud en Vale Jequitinhonha. Métodos: se trata de un estudio
retrospectivo, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Se analizaron los registros documentales del Centro de Telesalud, que
tiene como base el Proyecto Salud Digital Movil, desde enero de 2023 a octubre de 2024. Resultados: El Proyecto Salud
Digital Movil fue aprobado en 2022, sin embargo, las Teleconsultas y Telediagnéstico comenzaron en 2023. Los examenes
se realizan en dos estructuras moviles de la universidad y se envian a los centros de la Universidad Federal de Minas Gerais
y la Universidad Federal de Goias, para emitir los informes. Asi, desde su implementacion se han realizado 8.315 consultas,
entre ellas: 2.909 telediagndstico de electrocardiograma; 2531 telediagnésticos de retinografia, 1074 teleconsultas de
dermatologia, 507 examenes de deteccion de cancer bucal y 1274 examenes de imagen bucal, en 20 municipios. Se
realizaron 89 sesiones de formacion. Conclusiones: Los servicios de Telesalud promovidos por el Proyecto Salud Digital
Moévil y el Centro de Telesalud de la UFVJM han brindado facilidad de acceso a servicios de salud, deteccion de
enfermedades y dolencias, reduccion de filas para consultas y examenes de especialidades cubiertas por la normativa
municipal, ahorro financiero para las secretarias de salud y resoluciones de tratamiento.

Resumen

Palabras-clave: Telesalud, Telemedicina, Salud Mavil, Sistema Unico de Salud.

Telehealth in the Jequitinhonha Valley

Objective: To describe and analyze telehealth services in the Jequitinhonha Valley. Methods: This is a retrospective and
descriptive study with a quantitative approach. The documentary records of the Telehealth Center, which is based on the
Mobile Digital Health Project, were analyzed from January 2023 to October 2024. Results: The Mobile Digital Health Project
was approved in 2022; however, teleconsultations and telediagnoses began in 2023. The exams are performed in two mobile
structures of the university and sent to the centers of the Federal University of Minas Gerais and the Federal University of
Goias, for the issuance of reports. Thus, since its implementation, 8,315 services have been performed: 2,909
electrocardiogram telediagnoses; 2,531 retinography telediagnoses, 1,074 dermatology teleconsultations, 507 oral cancer
screenings and 1,274 oral imaging exams in 20 municipalities. In total, 89 training sessions were carried out. Conclusions:
The telehealth services promoted by the Mobile Digital Health Project and the UFVJM Telehealth Center have provided easy
access to health services, screening for diseases and conditions, reduced waiting times for consultations and exams in the
specialties covered by municipal regulations, financial savings for health departments and resolution of treatments.

Abstract

Keywords: Telehealth, Telemedicine, Mobile Health, Unified Health System.

Telessaude no Vale Jequitinhonha

Objetivo: Descrever e analisar os atendimentos de telessatide no Vale Jequitinhonha. Métodos: trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram analisados os registros documentais do Nucleo de Telessatde,
que tem como base o Projeto Saude Digital Mével, no periodo de janeiro de 2023 a outubro de 2024. Resultados: O Projeto
Saude Digital Movel teve sua aprovacdo em 2022, no entanto, as teleconsultas e telediagnésticos iniciaram em 2023. Os
exames sao realizados em duas estruturas moéveis da universidade e encaminhados para os polos da Universidade Federal
de Minas Gerais e Universidade Federal de Goias, para emissdo dos laudos. Dessa forma, desde sua implantagéo, ja foram
realizados 8315 atendimentos, sendo deles: 2909 telediagnésticos de eletrocardiograma; 2531 telediagndsticos de
retinografia, 1074 teleconsultorias em dermatologia, 507 rastreios de cancer bucal e 1274 exames de imagem bucal, em 20
municipios. Foram realizadas 89 capacitagées. Conclusées: Os atendimentos de telessatide promovidos pelo Projeto Saude
Digital Mével e o Nucleo de Telessaude da UFVJM tem proporcionado a facilidade de acesso aos servigos de satde, rastreio
de doengas e agravos, redugéo de filas para consultas e exames das especialidades atendidas nas regulacbes municipais,
economias financeiras para as secretarias de saude e resolutividades nos tratamentos.

Resumo

Palavras-chave: Telessalide, Telemedicina, Satide Mével, Sistema Unico de Saude.

util para mejorar la salud en términos colectivos,
poblacionales, a través de intervenciones de salud
publica, y a nivel individual con el proposito de orientar
acciones clinicas, incluyendo también promocion,
prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos.?

De esta manera, los centros de telesalud en
Brasil se han vuelto fundamentales para promover la
salud y fortalecer el Sistema Unico de Salud (SUS).
Estas iniciativas pretenden integrar tecnologia y salud

INTRODUCCION

El Programa Nacional Telesalud Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes), fue establecido por el
Ministerio de Salud en 2011, con el objetivo de mejorar el
acceso a los servicios de salud, la calidad de la atencion
y la reduccién del numero de derivaciones en las
instituciones del Sistema Unico de Salud (SUS). Ademas,
el programa también tiene como objetivo promover la

educacién continua de los profesionales de la salud, a
través de capacitaciones y cursos y teleeducacion.’

El programa de telesalud brinda servicios de
teleconsultoria (sincrona y asincrona), telediagndstico,
capacitacion en segunda opinién y teleeducacion. Para la
funcionalidad del programa, esta integrado por Centros
Técnico-Cientificos de Telesalud y Puntos de Telesalud,
que son los servicios de salud de los cuales se listan las
demandas.! Brasil cuenta actualmente con centros de
telesalud en 23 estados de la federacion, siendo el estado
de Minas Gerais uno de ellos.?

A raiz de la pandemia de Covid-19 en 2020, se
impulsé el proceso de digitalizaciéon, demostrando la
importancia de incorporar nuevas tecnologias a los
sistemas de salud y difundir el concepto de salud digital
en varios paises. El uso de la salud digital es

para ofrecer servicios asistenciales a la poblacion,
especialmente en regiones que carecen de recursos
médicos. En un pais como Brasil, de dimension
geografica continental, la mayor parte de los recursos
de salud de alta y media complejidad se concentran en
los grandes centros urbanos, mientras que la mayoria
de las comunidades carecen de asistencia médica
adecuada en atencién primaria y tienen dificultades de
acceso a especialistas y examenes de diagnostico.* A
través de una atencibn mas rapida y registros
detallados de los pacientes en ubicaciones distantes, el
servicio de telesalud llega a través de los centros,
facilitando la comunicacion simultanea y
multiprofesional, ya que software especializados vy
servicios de diagnodstico por imagenes digitales estan
disponibles.* 5
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Segun el Ministerio de Salud, el telediagnéstico es el
servicio autonomo que utiliza tecnologias de la
informacién y las comunicaciones para brindar servicios
de apoyo al diagnéstico a través de distancias geograficas
y temporales. La teleconsulta es la consulta registrada y
realizada entre trabajadores, profesionales y directivos del
area de la salud, a través de instrumentos de
telecomunicacion bidireccionales, con el objetivo de
aclarar dudas sobre procedimientos clinicos, acciones de
salud y cuestiones relacionadas con el proceso de
trabajo.’

En relaciéon a la teleeducacion, el Ministerio de Salud
la define como conferencias, clases y cursos, impartidos
mediante el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion.’

Ante esto, la Universidad Federal de Vales do
Jequitinhonha y Mucuri (UFVJM), a partir del afo 2023, a
través del Proyecto Salud Digital Mévil, comenzé a realizar
acciones de telesalud como teleconsultas, telediagndstico
y capacitacion en el Valle de Jequitinhonha. Se trata de
un proyecto de extension sin precedentes en el territorio
brasilefio, por su caracter de movilidad, llegando a los
municipios que solicitan los servicios. Este proyecto esta
aprobado por el Departamento de Salud Digital - DESD,
vinculado al programa de extension “Universidad en
Comunidades” del Decanato de Extension y Cultura
(PROEXC-Pro-Reitoria de Extenséo e Cultura).

Con el desarrollo de las acciones del Proyecto Salud
Digital Movil, fue fundamental la implementacion del
Centro de Telesalud de la UFVJM, que comenzd en enero
de 2024, con profesionales del Departamento de
Enfermeria, Facultad de Medicina, Departamento de
Odontologia y profesionales del Proyecto Movil. Salud
Digital con el apoyo del Centro de Telesalud de Santa
Catarina, Centro de Telesalud de Goias y Centro de

Telesalud de la Universidad Federal de Minas Gerais.

OBJETIVO

Describir y analizar los servicios de telesalud en Vale
Jequitinhonha, a través del proyecto de salud digital movil.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, con
abordaje cuantitativo, en el que se analizaron registros
documentales de telediagndstico, teleconsultas y
capacitaciones del Centro de Telesalud de la UFVJM, a
partir del Proyecto Salud Digital Movil.

Los criterios de inclusion fueron datos de examenes
realizados en el periodo de 2023 a 2024 en las areas de
cardiologia, oftalmologia, dermatologia, radiologia,
odontologia.

Al analizar los datos de telediagndstico y teleconsulta
se extrajo la siguiente informacién: lugar de procedencia,
mes de atencidn, tipo de teleconsulta o telediagndstico y
procedimientos realizados.

En relacién a la capacitacion, se trataba del tipo de
capacitacion y periodo.

A partir de la recoleccion, los datos fueron
almacenados y tabulados mediante el software Microsoft
Office Excel 2013, a partir del cual se realizaron analisis
de frecuencia de variables categodricas y andlisis
descriptivo de variables cuantitativas.

Durante la investigacion se respetaron los aspectos
éticos establecidos por la Resolucion no. 466/12 del

Consejo Nacional de Salud para investigaciones con
seres humanos. El estudio fue aprobado por el Centro
de Telesalud de la UFVJM y por el Comité de Etica en
Investigacion de la UFVJM con el numero 6.864.383 del
4 de junio de 2024.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con el objetivo de describir y analizar los servicios
de Telesalud en el Valle de Jequitinhonha, es necesario
describir el Proyecto Salud Digital Mévil, que es un
proyecto de extension sin precedentes en el territorio
brasilefio, por su caracter de movilidad, yendo a los
municipios que solicitan servicios de telesalud para
realizar examenes, capacitaciones y teleconsultas.®

Este programa es una accién de extension
institucional, coordinada por el equipo
PROEXC/UFVJM, que tiene como objetivo interactuar
entre la universidad y las comunidades y promover el
impacto y la transformacién social en su territorio. Tal
interaccion y transformacion se da de manera practica
y participativa, con la perspectiva de promover la
circularidad del conocimiento materializada en la
extensién, que expresa el dialogo contemporaneo del
saber académico con los saberes y necesidades de los
municipios, ciudades, barrios, distritos y grupos
poblacionales tanto en el espacio urbano como en el
rural.”

El proyecto busca atender las necesidades del area
de cobertura de la UFVJM, a través de la telesalud, con
el fin de brindar a la poblacién menos favorecida acceso
a examenes esenciales para el seguimiento de
patologias cronicas y diagndstico temprano de lesiones
orales y dermatolégicas, sin necesidad de
desplazamientos a centros urbanos y esperando en
filas de las normativas municipales.

Para que el municipio sea incluido en el proyecto
Salud Digital Mévil debera escribir un correo electrénico
al Decano de Extension de la UFVJM solicitando el
servicio. Se contacta con el municipio para concertar
una reunion y firmar un convenio, amparado en la Ley
General de Proteccién de Datos (LGPD)®. En el
encuentro se explica toda la estructura organizativa
necesaria para el desarrollo del proyecto, ademas de
conocer la realidad local y la necesidad de examenes,
servicios y formacién. Las acciones se organizan
considerando las peculiaridades de los servicios.

El proyecto fue aprobado en 2022, pero sus
acciones de telediagndstico en retinografia, monitoreo
de cancer de piel y electrocardiograma comenzaron en
2023 mediante el alquiler de equipos. El proyecto es
una respuesta a las dificultades de acceso a la
asistencia sanitaria que enfrentan muchas personas
que viven en zonas rurales o pequenas localidades que
cuentan con una red sanitaria limitada, asi como
profesionales sanitarios que tienen dificultades para
salir a formarse. La UFVJM, reconociendo esta
necesidad, moviliz6 un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud, las tecnologias de la
informacién y la educacion para desarrollar la Salud
Digital Mévil.

Uno de los objetivos de la telesalud en Brasil es
calificar la atencion basica de salud (ABS), siendo los
profesionales de la ABS sus principales usuarios. Una
condicion para las practicas de telesalud es la
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existencia de infraestructura adecuada, con equipos de calidad y conexion logica a la red. Los avances
proporcionados por iniciativas como Requalifica UBS, el Programa Telessatde Brasil Redes y E-SUS Atengéo Basica
no fueron suficientes para corregir las desigualdades en las regiones. Hasta principios de la década de 2020, menos
del 10% de las Unidades Basicas de Salud (UBS) brasilefias contaban con infraestructura suficiente para realizar una
videollamada & y menos del 30% contaban con un celular institucional.®

Considerando la falta de recursos en los municipios atendidos, el proyecto implica el uso de dos unidades
moviles de salud (camiones) que se desplazan a comunidades previamente mapeadas, donde se realizan
teleconsultas, telediagndsticos, capacitaciones y cursos (Figura 1).

Figura -1- Imagen del trailer utilizado en el Proyecto Salud Digital

Actualmente, uno de los camiones fue prestado a la Secretaria Municipal de Porto Alegre, para atender a
los damnificados por las inundaciones, una alianza entre la UFVJM y la Universidad Federal de Ciencias de la Salud
de Porto Alegre.

Las metas del proyecto en materia de telediagndstico y teleconsultas son 100 exdmenes de
electrocardiograma; 50 teleconsultas para deteccion de cancer de piel y 50 examenes de retinografia.

A partir de este proyecto, el Ministerio de Salud solicité la creacion del Centro de Telesalud de la UFVJM en
2024. A partir de este logro, se realizé la inscripcion en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud.

La atencion de telesalud se realizé en 20 municipios del interior de Minas Gerais, de enero de 2023 a octubre
de 2024. Se realizaron 5.440 telediagndsticos, 1.074 teleconsultas en dermatologia, 507 examenes de deteccion de
cancer bucal y 1.274 radiografias bucales (Figura.2).

Figura 2 - Distribution of telediagnosis and teleconsultation procedures of the Digital Health Project by month and year
of care in the period from 2023 to 2024.
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Fuente: Archivos del Proyecto Salud Digital, 2024.
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Por lo tanto, la experiencia de Telesalud en Vale
Jequitinhonha estuvo marcada por el area asistencial,
enfocada en la accesibilidad a examenes de diagnéstico y
capacitacion. La idea del Centro surgié para apoyar a los
municipios y servicios de atencion primaria de salud en la
resolucion de la atencion y la integracion con la
Universidad, a través de tecnologias digitales.

Las tecnologias digitales han permitido ampliar el
acceso a los servicios de salud'™'! y pueden ofrecer
atencién a personas que viven en zonas de dificil acceso,
rurales o remotas', un hito muy significativo para la
atencion integral de la salud de la poblacion'213

La importancia de la Salud Digital Mévil de la
UFVJM es inmensa. No solo brinda acceso a servicios de
salud esenciales a comunidades que de otro modo serian
ignoradas, sino que también promueve la inclusion digital
al empoderar a los profesionales de la salud y a los
miembros de la comunidad para que utilicen tecnologias
digitales para la atencién médica. Ademas, el proyecto
contribuye a la formacién de estudiantes en el campo de la
salud, brindandoles experiencia practica en la atencion a
poblaciones diversas y en contextos desafiantes. Los
estudiantes reciben un certificado en cada accién y pueden
contar estas horas para el plan de estudios de extension.
En definitiva, la Salud Digital Mévil de la UFVJM representa
un ejemplo inspirador de cémo se puede utilizar la
innovacion tecnolégica para promover la salud y el
bienestar de las comunidades y promover la calificacion

profesional a través de la Teleeducacion.

La teleeducacion en salud se ha destacado
como una herramienta esencial para la formacion y
actualizacion de los profesionales de la salud,
especialmente en regiones con acceso limitado a
recursos e infraestructura educativos presenciales.
Los estudios indican que esto puede mejorar
significativamente el acceso a la educacion de los
profesionales en zonas rurales o de bajos ingresos,
promoviendo un aprendizaje flexible y accesible que
contribuya a la calidad de la atencion al paciente.

En el Proyecto Salud Digital de la UFVJM se
realizan continuamente cursos y clases de forma
virtual y presencial para profesionales de la salud y
publico no especializado. En relacion a la capacitacion
profesional, el objetivo es formar profesionales de las
Unidades Bésicas de Salud de los municipios de la
region, docentes y estudiantes de la UFVJIM,
profesionales de la salud y también docentes de la red
de educacién basica. El objetivo del proyecto es 20
cursos, 40 clases/conferencias web y 40 seminarios
web en 24 meses.

En el periodo de enero de 2023 a octubre de
2024 se realizaron 89 acciones de educacion continua
en salud. Son 37 capacitaciones web (en linea) y 52
capacitaciones hibridas (presenciales y en linea). Los
temas tratados fueron desarrollados por profesionales
de enfermeria, odontologia y medicina.

Tabla 1- Temas tratados en acciones de Teleeducacion en el Valle de Jequitinhonha,

Temas

Calificacién de telesalud

Cuidados en salud bucal

Heridas

Primeros Auxilios

Lepra

Total

Cantidad

38

31

10

89

Fuente: Archivo dell Proyecto Salud Digital Movil

El curso de Primeros Auxilios se ha ofrecido a
docentes de la red de educacién basica publica o privada.
Los municipios han realizado esta solicitud buscando
seqguir la Ley 13.722, que hace obligatoria la capacitacion
en conocimientos basicos de primeros auxilios para
docentes y empleados de establecimientos publicos y
privados de educacién basica y establecimientos de
recreacion infantil. 4
Segun Brito'®, la importancia de este tipo de cursos de
capacitacion radica en que las situaciones que requieren
primeros auxilios son comunes en las escuelas,
especialmente en la educacién infanti, y el
desconocimiento sobre los cuidados iniciales puede causar
varios problemas, como la omisién de ayuda y manejo
inadecuado de la victima, que puede empeorar el estado o
generar llamadas innecesarias al servicio de emergencia.

Ademas de la formacién en primeros auxilios,
otro punto destacado es la formacion de profesionales
sanitarios en prevencion de heridas y lesiones por
presion. Estudios han sefalado falta de conocimiento
entre el equipo de salud sobre el tema de las Lesiones
por Presiéon (LP), por lo que es vital capacitar a los
profesionales de la salud para alcanzar la excelencia
en la atencion orientada a prevenir, evaluar y clasificar
las lesiones. 16

En cuanto a la capacitacion en cuidado bucal,
las acciones educativas del proyecto apuntan a ayudar
a atender demandas destacadas por la propia
comunidad a través de la atencion odontolégica
individual y colectiva con acciones en atencién
primaria.
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CONCLUSION

El Proyecto Salud Digital Movil, desarrollado por
el Centro de Telesalud de la Universidad Federal de Vales
do Jequitinhonha y Mucuri, es un importante avance en
salud en la regién, especialmente en lo que respecta a la
atencion especializada. Proporcionado a la poblacién de
Vale do Jequitinhonha y Mucuri, facilidad de acceso a los
servicios de salud, deteccién de enfermedades y lesiones,
reduccion de filas para consultas y examenes de las
especialidades atendidas, ayuda a los servicios
regulatorios municipales, ahorro financiero para los
departamentos de salud y resolucion de tratamientos en los
municipios atendidos.

El objetivo futuro del centro es implementar un
punto fijo de atencidon en el campus de la UFVJM para
telediagnostico y teleconsulta, ademas de ampliar las
pruebas ofrecidas, como la espirometria.

AlUn son necesarias mas evaluaciones del
impacto del centro en la region, ademas de la prevalencia
de examenes con alteraciones; sin embargo, a través de
los resultados presentados en este capitulo, ya se puede
concluir que el centro contribuy6 a los servicios de salud y
la formacién profesional de la region.
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