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PROJETO REGULA+BRASIL: USO DA TELEMEDICINA NO
CENARIO DA REGULACAO AMBULATORIAL NAS DIFERENTES
REGIOES DO PAIS.

Contextualizagao

O crescimento dos servicos de Atencao Primaria & Saude (APS) no pais ampliou o
acesso das pessoas aos servigos de saude, contudo, a resolutividade das equipes da APS
ainda ndo alcangou os patamares necessarios. Isto se deve, entre outros motivos, a
qualidade clinica insuficiente para resolver grande parte das demandas de saude das
pessoas, a comunicagao inadequada entre os niveis de atengao e a baixa incorporagao de
tecnologias diagnosticas e terapéuticas na APS. A desorganizagado do sistema causa
destinagao da oferta de recursos ambulatoriais especializados e hospitalares para
tratamento de condigdes de saude sensiveis a APS, aumento da demanda por servigos de
pronto atendimento, superlotagdo de urgéncias e emergéncias, fila de espera por
consultas especializadas e por procedimentos diagndsticos crescentes e
desproporcionais a oferta, com grande propor¢ao dos usuarios esperando, as vezes, por
anos até ter sua necessidade atendida. Ao mesmo tempo, expde as pessoas atendidas
pelos niveis secundario e terciario a riscos desnecessarios, comparando ao atendimento

de uma APS resolutiva.

Justificativa

O Regula+Brasil é um projeto de regulagdo de acesso ambulatorial apoiado por
teleconsultoria que foi construido inspirado na experiéncia exitosa do TelessaudeRS-
UFRGS, com o projeto RegulaSUS que atende o interior do Rio Grande do Sul. Neste projeto
a implantagao de protocolos de encaminhamento ambulatorial somada a discussao de
casos por teleconsultorias se mostrou efetivo em reduzir a incidéncia de novos pedidos

de consultas especializadas e em diminuir a disparidade entre demanda e oferta. Além de
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qualificar os profissionais da APS no manejo dos usuarios na Unidade Basica de Saude

mais proxima da sua residéncia.
Objetivo

O objetivo do Regula+Brasil é ampliar, para as 5 regidoes do pais, o uso da telessaude
no apoio a regulagdo ambulatorial validando a sua utilizagdo como estratégia para
qualificagdo do acesso universal, promovendo equidade e reduzindo os gargalos
referentes as listas de espera por consultas ambulatoriais especializadas

desproporcionais a oferta.

Desenvolvimento

Aprovado em maio de 2018 pelo Ministério da Saude, o Hospital Sirio-Libanés,
iniciou a implantagao do projeto em fases, com objetivo de avaliar a viabilidade técnica e
econdmica da estratégia de regulagcdo ambulatorial associado a teleconsultoria nas 5
diferentes regides do pais. Entre as etapas estdo alinhamento politico, aprovacao dos
protocolos de encaminhamento pelas localidades a serem atendidas, diagndstico
situacional e avaliagao epidemioldgica das filas dos encaminhamentos, alinhamento para
o trabalho em conjunto com a regulagado local, devolugdo das solicitagbes com
informagdes incompletas para APS e a disponibilizagao de canal de teleconsultoria com
médicos especialistas para discussao de casos. Essas discussdes funcionam como uma
oportunidade de educagao permanente dos médicos da APS. Iniciamos atendimento em
outubro de 2018 no Distrito Federal (DF) e Belo Horizonte e, em janeiro de 2019 em Porto
Alegre. Em maio deste mesmo ano o Regula+Brasil passou atuar também em todo o
estado do Amazonas O préximo passo é expandirmos o projeto para uma localidade da
regidao Nordeste do pais. O apoio a regulagdo ambulatorial se d4 com a transferéncia
temporaria da responsabilidade de regulacdo sobre uma fila de espera (ou mais de uma)
do servigo de regulacao local para o time do Regula+Brasil. Através da telerregulagao, os
casos sao avaliados e reorganizados de acordo com a pertinéncia e a prioridade a partir

de protocolos de encaminhamento aprovado pelo Ministério da Saude. Nos casos em que
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ndo ha informagédo suficiente sobre os critérios de encaminhamento, o telerregulador
oferece a teleconsultoria para que o médico solicitante possa melhorar a elaboragao e
adequacao do caso a ser encaminhado ou discutir possibilidades de manejo do caso na
propria Unidade Bdsica de Saude (UBS). Apéds a teleconsultoria, o encaminhamento pode
ser cancelado ou autorizado. Os casos que atendem aos critérios de encaminhamento
para consulta presencial com especialista serdo autorizados e enviados para
agendamento. Até dezembro de 2020, o projeto tem como meta reduzir em até 50% o
numero de pessoas em lista de espera para consulta com especialista e o tempo de
espera geral e por prioridade, reduzir em até 25% a incidéncia de encaminhamentos para
consulta com especialista e aumentar a qualidade do encaminhamento, com meta de
ampliar em 2,5 x a propor¢cao de encaminhamentos corretos segundo os protocolos. Para
a execucao do projeto foram implantados trés nudcleos de atendimento interligados
(Distrito Federal, Sdo Paulo e Porto Alegre). Além dos atendimentos, os nucleos
desenvolvem estratégias de engajamento como forma de fomentar praticas de regulagao
na APS para fortalecer a coordenacao do cuidado e ordenacdo da Rede de Atencao a
Saude. Também sera realizado um estudo de custo-efetividade onde a avaliagao do
custo do servigo de telerregulacao ira seguir as orientacdes dos métodos de custeio
baseado em atividade e tempo a partir de dados coletados através das bases de dados
geradas nos sistemas e observacao da operagao. Para esse projeto, as métricas de
efetividade serdo relacionadas a producao e ndo a eventos de saude. Assim, espera-se
que o modelo retorne as razbes de custo-efetividade simples de custo por paciente

regulado e de custo por paciente com encaminhamento desnecessario evitado.

Resultados

Até o momento avaliamos mais de 100.000 casos, onde 28% destes tiveram a
consulta com o especialista aprovada e ajustada conforme seu grau de prioridade (muito
alta a baixa). Grande parte dos encaminhamentos (72%) estdo sendo devolvidos para a
APS devido a necessidade de mais informagdes para qualificar a pertinéncia e gravidade.
Até o momento, apenas 12% dos encaminhamentos devolvidos foram reavaliados. Entre

os reavaliados, a cada duas discussoes clinicas, uma se mantém na APS. Sao 14
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especialidades oferecidas pelo projeto. Entretanto, para cada localidade ha customizagao
conforme necessidade. Em Porto Alegre estdao sendo reguladas as especialidades de
cirurgia vascular, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, neurocirurgia, ortopedia,
pneumologia, proctologia, psiquiatria e urologia. Em Belo Horizonte, reumatologia e
neurologia. No Distrito Federal, cardiologia, endocrinologia e neurologia e no Amazonas
ortopedia, endocrinologia, gastroenterologia, proctologia, cardiologia e urologia. Sobre o
canal 0800 para realizagao de teleconsultoria, o servigo foi disponibilizado em janeiro de
2019 para discussao de casos. Até maio de 2019 foram atendidas 1.443 e a satisfagao
com o servico é bastante elevada, NPS (Net Promoter Score) 95. As entregas realizadas
em 2018 indicam resultados preliminares quanto ao impacto na reducao das filas de
encaminhamento para o especialista, no tempo de espera de quem aguarda consulta
conforme prioridade, no aumento na taxa de aprovacdao dos encaminhamentos e na
reducao da incidéncia de novas solicitacdes. No final do projeto, em 2020, espera-se
apresentar evidéncias sobre a reprodutibilidade e sustentabilidade do projeto em todo
territério nacional, contribuindo com a diminuigcao da disparidade entre demanda e oferta
de consultas ambulatérias com especialista, bem como com o0 aumento da resolutividade
da APS.

Consideracoes finais

Sao necessarias estratégias para atender o cenario brasileiro onde temos uma APS
e uma rede de servigcos ambulatoriais especializados com resolutividade limitada, baixa
incorporagao tecnoldgica e praticamente auséncia de mecanismos de coordenagao do
cuidado. Entre as estratégias esta a incorporagao personalizada da clinica no processo de
transicdo do cuidado e regulagdo ambulatorial por meio de ferramentas de
telessalde/telemedicina. Este projeto propds- se a expandir a intervengao sobre a
regulagdao ambulatorial, com o intuito de consolidar a incorporagao das ferramentas de
telessalide aos processos de transicdao do cuidado e na qualificagdo da assisténcia
prestada a populagdo na atengdo primaria a saude, por meio da qualificagdo de
profissionais fornecido por distintas iniciativas: trabalho de campo, teleconsultoria,

treinamento em protocolos, educacdao a distancia e digital e apoio a regulacao
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ambulatorial para consultas especializadas.De forma preliminar, podemos concluir que é
viavel a disseminagdo do método utilizado pelo TelessaudeRS-UFRGS desde que
adaptado ao contexto de cada localidade e os resultados serado variaveis a depender das
especialidades reguladas, recursos humanos, informatizagao das UBS e engajamento dos
gestores e equipes da APS. Este projeto é essencialmente desenvolvido para ser aplicado
no SUS e apoiar a sua consolidagdo por meio da superagdao de alguns desafios

identificados ha bastante tempo, mas que permanecem gargalos.
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