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Apresentacao

Este documento tem como objetivo fornecer uma visao abrangente
e pratica sobre a implementacao da teleconsulta na Atengcao Primaria
a Saude (APS), oferecendo suporte aos profissionais de saude que
atuam neste modelo de teleatendimento. Através de tépicos como
conceitos basicos, aspectos éticos, seguranca da informacao, boas
praticas de comunicacao e do uso de tecnologia, o conceito busca
capacitar os profissionais para uma pratica de teleconsulta segura,
eficaz e humanizada. Cada secao é estruturada para assegurar que 0s
servicos de saude oferecidos a populacao sejam de alta qualidade, em
conformidade com as normas legais e éticas, e promovam a

continuidade do cuidado e a satisfacao dos pacientes.

Desejamos uma excelente leitura!




CAPITULO 01
INTRODUCAO
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O Guia de Fundamentos Praticos de Teleconsulta na APS tem como propdsito
fornecer subsidio técnico para profissionais assistenciais inseridos neste contexto,
tais como enfermeiros, técnico de enfermagem, Agente Comunitario de Saude
(ACS), médicos e outros, promovendo o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos alinhados as melhores praticas e diretrizes estabelecidas.

1.1 CONCEITOS BASICOS E EVOLUGCAO DA TELESSAUDE NO
BRASIL

A saude digital apresenta um conceito amplo que se refere a aplicacao das
Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs) no cuidado a saude, na gestao
dos servicos de saude e na promocgao da saude. Inclui uma variedade de
ferramentas e solucdes tecnoldgicas, como as plataformas de teleconsulta,
aplicativos e sistema de gerenciamento de dados.

Ja a telessaude, € definida como uma pratica dentro da saude digital, focada
especificamente na assisténcia em saude a distancia, por meio do uso de TICs.
Este conceito abrange diversas modalidades, como teleconsultas,
telemonitoramento e teleconsultoria, entre outras formas de interacao remota,
tanto entre profissionais de salde e pacientes, quanto entre esses profissionais,
para troca de informacgdes, discussao de diagndsticos e orientagdes sobre
cuidados em saude.

A trajetdria da telessaude no Brasil € marcada por um processo gradual de
adocao de TICs com o objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos servigos
de saude. Em 1964, foi criado o SERPRO e, em 1984, a Lei Nacional de Informatica
foi promulgada, estabelecendo bases para o uso de TICs no pais. Em 1991, foi
criado o DATASUS, que integrou os dados do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em 2002, o CFM regulamentou a telemedicina e, no ano de 2005, lancou o
Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes (PNTS), conectando areas
remotas a centros urbanos especializados. Em 2011, a telessaude foi formalmente
integrada ao SUS, ampliando o uso das TICs.

Durante a pandemia de COVID-19, em 2020, a telessaude se expandiu com a
Portaria n°® 467, que autorizou a realizacao de teleconsultas de forma
emergencial. O Ministério da Saude também lancou a Estratégia de Saude Digital
para melhorar a gestao publica e a oferta de servicos médicos, promovendo a
interoperabilidade e o uso de solucdes tecnoldgicas.
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Em 2021, a Portaria 1.768/21 instituiu a versdo atualizada da Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saude (PNISS), fundamental para a efetivacao da
integracao dos sistemas de saude e da gestao de dados. Em 2022, a resolucao n°
2.314/22 do CFM regulamentou a teleconsulta, e a Lei n°® 14.510/2022 garantiu a
continuidade da telessaude apds a pandemia. Em 2023, a criacao da Secretaria de
Saude Digital (SEIDIGI), por meio do Decreto n° 11358, consolidou a
transformacao digital no SUS, com o objetivo de garantir o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude, promovendo a incorporagao de TICs e a
interoperabilidade dos sistemas.

Figura 01. Linha do tempo com marcos da evolucdo da telessalde no Brasil

2023

1991 2020 Decreto 11.358 -
L 96.4 Criagdo do Bﬁ Portaria n® Criagao da Seretaria
SBWIQ‘G Federal de ...‘ DATASUS B 467 . de Salde Dlgltal

Processamento de
. dados by

; 2022 =L\ Regulamentagio
B ) poiitica L)) cFm- 2314722
Portaria n® 1348

.l". Nacional de
= . Informagéo e do Ministério da
Programa Macional - Saud
Tel 1de Brasil R Informaéatica em aude
elessalde Brasil Redes Lein®/ 14.510

Salde (PNISS)

% 1984
Lei Nacional de

Informatica

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

1.2 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA TELESSAUDE

Para garantir o acesso, compartilhamento e armazenamento seguro das
informacdes pessoais e biopsicossociais de um paciente, € essencial adotar
regulamentacdes que assegurem a confidencialidade dos dados. Instituicdes que
lidam com dados de saude devem implementar medidas rigorosas de seguranca
fisica, de rede e de processos adequados para proteger essas informacgoes.
Diretrizes claras de privacidade e segurancga sao indispensaveis para qualquer
solucao de telessaude, devendo estar alinhadas as normas locais e legislacdes
vigentes, como a ABNT ISO/TS 13131 no Brasil (HARZHEIM et al., 2020).



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.768-de-30-de-julho-de-2021-335472332
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Além disso, a medicina e outras areas da saude possuem regulamentacoes
especificas para cada pratica de telessaude. A Tabela 1 destaca algumas delas.

Tabela 01. Posicionamento dos conselhos federais de classe sobre telessalde

Conselho de || Posicao sobre Resolucao de Sintese da Modalidades de

classe telessaude referéncia resolucao teleatendimentos

A medicina, ao
ser exercida
com a utilizagao
dos meios

1 A telemedicina pode
tecnoldgicos e )
ser exercida nas

Define e dl?jltals sgguros, seguintes
telemedicina, teleatendimentos
Conselho melhores médicos: )
Federal de como fgrma de Resolugcao CFM resultados ao Teleconsulta I1)
Medicina rsfé\élii(;z 2.314/2022 paciente. O Telein’.cerco,nsglta )
(CFM) mediados por médico deve Teledlagnos‘gco V)
) avaliar se a Telecirurgia V)
tecnologias de

telemedicina é o Telemon'lt'o[am.ento
ou televigilancia VI)
Teletriagem VII)
Teleconsultoria

comunicagao . .
meétodo mais

adequado as
necessidades do
paciente,
naquela
situagao

. A pratica de
Normatiza a
~ telenfermagem
atuacao da
engloba consulta
enfermagem na
. . de enfermagem,
EleSeTelizl e interconsulta
Conselho ambito do SUS, '

O papel central
e imprescindivel
da enfermagem
no cuidado em

- ., consultoria,
Federal de bem como na Resolucao salde em todos S,
Enfermagem saude COFEN 717/2022 os niveis de - '
N educagcaoem
(COFEN) suplementar e atencao .
. . salde e
privada, independente .
. , acolhimento da
denominando- do método de
o demanda

oferta utilizado N
espontanea
telenfermagem

mediadas por TICs
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Resolucao de
referéncia

Sintese da

resolucao

Modalidades de
teleatendimentos

Conselho
Federal de
Psicologia(CFP)

Regulamenta a
prestacao de
servicos
psicolégicos
realizados por
meio de TICs

Resolucao CFP
1/2018

O atendimento
psicoldgico
podera ocorrer
por meio de TICs
previstos na
resolucao citada,
de forma a
fornecer suporte
técnico as
equipes
presenciais de
atendimento e
respeitando a
legislacao em
vigéncia

S3o0 autorizadas a
prestacao dos
seguintes servicos:
consultas e/ou
atendimentos
psicolégicos de
diferentes
maneiras sincrona
ou assincrona,
processo de
selecao pessoal,
utilizacao de
instrumentos
psicolégicos
devidamente
regulamentados,
supervisao técnica
dos servicos
prestados por
psicélogos nos
mais diversos
contextos de
atuacao
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Resolucao de

referéncia

Sintese da

resolucao

Modalidades de

teleatendimentos

Conselho
Federal de
Fonoaudiologia
(CFFa)

Regulamenta a
telefonoaudiolo
gia como
exercicio da
fonoaudiologia,
mediado por
TICs, para fins de
promogao de
salde, do
aperfeicoament
odafalaeda
VOZ, assim como
para prevencao,
identificacao,
avaliagao,
diagnostico e
intervencao dos
distdrbios da
comunicagao
humana,
equilibrio e
funcdes

orofaciais

Resolucao CFFa
580/2020

O fonoaudidlogo
que presta
servico em

telefonoaudiolo

gia deve possuir
conhecimentos
e habilidades
especificas que
envolvem, no
mMinimo: selegcao
e manejo de
TICs adequadas
para a atividade
considerada,
ética e etiqueta
digital,
seguranga e
privacidade de
dados e

aspectos legais e
regulatorios
pertinentes

A
telefonoaudiologia
envolve, sem
[imitar-se, as
seguintes
atividades: |)
Servicos
interpretativos Il)
Segunda opiniao
formativa
lll)Teleconsulta V)
Teleconsultoria
V)Teleinterconsult
a Vi)
Telemonitorament
o)
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it

Modalidades de
teleatendimentos

Resolucdo de Sintese da

referéncia

Conselho de Posicdo sobre

telessaude resolucao

classe

Os servicos
prestados a
distancia em
fisioterapia e
terapia
ocupacional
deverao
respeitar a
infraestrutura
tecnoldgica
fisica, recursos

manuseio e
transmissao de
dados,
garantindo
confidencialidad
e, privacidade e

sigilo
profissional
semelhantes ao
atendimento
presencial

A permissao para

humanos e . ~
Conselho Regulamentar a .. atendimento nao
- materiais . B
Federal de prestacao de 4 presencial se dara
. . . Resolugao adequados,
Fisioterapia e servicos de . apenas nas
Terapia fisioterapia COR "R assim como modalidades
P ) P 516/2020 obedecer as '
Ocupacional realizados por normas técnicas teleconsulta,
(COFFITO) meio de TICs. teleconsultoria e
de guarda,

telemonitoramento
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Resolucao de

referéncia

Sintese da

resolucao

Modalidades de
teleatendimentos

Resolugcao
Federal de
Farmacia (CFF)

Define e
regulamentar a
telefarmacia, em
todos os niveis
de atencao a
salde, em todo
o territdrio
nacional, nos
termos desta
resolucao

Resolucao CFF
727/2022

Entende-se a
telefarmacia
como o
exercicio da
farmacia clinica
mediado por
TICs, de forma
remota, em
tempo real
(sincrona) ou
assincrona, para
fins de
pPromocgao,
protegao,
monitoramento,
recuperagao da
salde,
prevencgao de
doencas e de
outros
problemas de
salde, bem
como para a
resolucao de
problemas da
farmacoterapia,
para o uso
racional de
medicamentos
e de outras
tecnologias em
saude.

A telefarmacia pode
ser executada nas
seguintes
modalidades de
atendimento:

l) Teleconsulta
farmacéutica
Il) Tele interconsulta
1)
Telemonitoramento
ou televigilancia
IV) Teleconsultoria
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Resolucao de
referéncia

Sintese da

resolucao

Modalidades de

teleatendimentos

Conselho
Federal de
Nutricao (CFEN)

Define e
regulamentar a
telenutricao
como forma de
atendimento
e/ou prestacao
de servicos em
alimentacao e
nutricao por
meio de TICs

Resolucao CFN
760/2023

O nutricionista
devera avaliar se
a telenutricao é
a forma mais
indicada,
considerando as
necessidades do
cliente e dele
préprio, a
depender do
contexto, e tem
autonomia para
decidir se utiliza
ou recusa o
atendimento
e/ou a prestacao
de servicos em
alimentacao e
nutricao na
modalidade
remota

O nutricionista
podera utilizar a
telenutricao nas
seguintes
modalidades:
[) Teleconsulta
I) Teleconsultoria
I1) Segunda Opiniao
Formativa
IV) Teleinterconsulta
V)
Telemonitoramento
VI) Tele-educacgao

Conselho
Federal de
Odontologia
(CFO)

Permitir, no
ambito do SUS a
realizacao da
odontologia a
distancia,
mediada por
TICs, utilizando o
sistema de
mediacao ja
implantando em
cada localidade,
enguanto durar
o estado de
calamidade
publica
decretado pelo
Governo Federal

Resolucao CFO
226/2020

A telessaude na
odontologia,
como estratégia
de saude digital
no ambito do
SUS, deverd
observar os
principios e
diretrizes
disciplinados
nesta resolucao,
bem como as
disposicdes
legais que a
regem

1) Fica
expressamente
vedado o exercicio
da odontologia a
distancia, mediado
por TICs, para fins de
consulta,
diagndstico,
prescricao e
elaboragcao de plano
de tratamento
odontoldgico.

[1) Sera admitido o
telemonitoramento
realizado por
cirurgiao-dentista.
1) Admite-se
também, a
teleorientacao
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1.3 CONTEXTUALIZAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

De acordo com os principios estabelecidos pela Declaracao de Alma-Ata de
1978, a APS se configura como um modelo de cuidado integral a saude, e,
atualmente permanece relevante ao utilizar de maneira eficaz a ciéncia e a
tecnologia disponiveis para promover uma abordagem multissetorial e
transdisciplinar. Além disso, caracteriza-se como um processo social e politico
altamente participativo, voltado para a promocao da equidade e da justica social (
ALMEIDA, 2017).

A APS tem o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de
Atencao a Saude (RAS). A adocgao de praticas fundamentadas na APS promove o
atendimento e resolucao das necessidades de uma comunidade, assegurando
acesso oportuno e de qualidade, reduzindo as intervencdes desnecessarias e
garantindo a continuidade do cuidado. (CHAVES et al., 2023).

Nesse contexto, o Brasil apresenta uma evolucao positiva, evidenciada por
avancos significativos na APS e na Medicina de Familia e Comunidade (MFC) ao
longo da Uultima década (SARTI et al, 2024). No entanto, devido as suas
dimensdes continentais, o pais ainda € marcado por profundas desigualdades
regionais e sociais, além de enfrentar uma grande heterogeneidade no acesso a
saude. Embora o SUS, criado em 1990, seja o maior sistema publico de saude do
mundo e defina o acesso universal e gratuito aos servicos de saude como um
direito assegurado pela Constituicao Federal de 1988, ainda existem lacunas
significativas na cobertura da APS em todo o territdrio nacional (PAIM et al., 2011).
A Figura 2 ilustra a cobertura da APS no Brasil em 2023.
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Figura 02. Cobertura da APS no Brasil em 2023

Cobertura
da APS (%)

100
75

50

25

o

Fonte: adaptado SISAB (2023)

A APS é a principal porta de entrada para os usuarios do SUS e possui a
capacidade de resolver até 85% das demandas de saude da populagao.
Conforme o conceito definido por Oliveira e Pereira (2013), esse modelo é
baseado em quatro atributos essenciais e trés derivados (Figura 3). Abaixo estao
listados os atributos essenciais da APS, sendo:

1) Acessibilidade de primeiro contato: capacidade do usudrio de acessar
cuidados de saude sempre que necessario, de forma facil e conveniente.
Refere-se a disponibilidade dos servicos, a capacidade para fornecer tais
servicos e atender as necessidades de saude de uma populagao especifica.

Il) Longitudinalidade: refere-se a continuidade da atencao a saude ao longo do
tempo, caracterizada por uma relacao de confianca entre usuarios e
profissionais. Esse atributo permite diagnosticos e tratamentos mais precisos,
reduzindo encaminhamentos desnecessarios a especialistas e procedimentos
complexos.
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Ill) Integralidade: refere-se a garantia de que o usuario tenha acesso aos trés
niveis de complexidade (primario, secundario e terciario), prioridade e articulacao
entre as acdes de promogao, protecao e prevencao e a abordagem integral tanto
do individuo quanto das familias.

IV) Coordenacao da atencao: A coordenacao entre os niveis assistenciais envolve
a integracao dos servicos de saude para atender as necessidades dos usuarios de
forma continua e sincronizada, independentemente do local de atendimento.
Isso garante que os cuidados sejam prestados de maneira integrada, seja pelo
mesmo profissional ou por meio de prontuarios, assegurando a continuidade do
cuidado ao longo da rede de saude.

Ja os atributos derivados, que qualificam as acdes dos servigos de APS, sao:

I) Atencao a saude centrada na familia (orientagcao familiar): na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencgao integral, € importante considerar o
contexto familiar e seu potencial tanto para oferecer cuidado quanto para
representar uma ameaca a saude, utilizando ferramentas de abordagem familiar.

Il) Orientacdao comunitaria: reconhecimento, por parte do servico de salde, das
necessidades de saude da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e do
contato direto com os cidadaos, além da constru¢cao de uma relacdao com a
comunidade e do planejamento e avaliagdo conjunta dos servicos.

IIl) Competéncia cultural: capacidade da equipe e dos profissionais de salde de
se adaptar as caracteristicas culturais especificas da populacao, visando facilitar a
relagdo e a comunicacao.
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Figura 03. Atributos essenciais e derivados da APS

Atributos Atributos
essenciais derivados

Crientagdo Orientagdo Competéncia
Familiar Comunitaria Cultural

Integralidade Longitudinalidade

Fonte: adaptado Starfield et al., (2002)

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na garantia
da efetividade dos atributos da APS, especialmente no que se refere a
acessibilidade no primeiro contato. Contudo, a dificuldade em atrair e reter
profissionais, como médicos, em algumas regides do pais, configura uma barreira
estrutural ao acesso a servicos publicos de saude de qualidade, representando
um dos principais desafios enfrentados pelo sistema (SCHEFFER et al,, 2023). A
Figura 4 apresenta a distribuicao de medicos nos estados brasileiros em 2023.

Figura 04. Demografia médica no Brasil: médicos por 1.000 habitantes por regido

Médicos por 1.000

habitantes

B sudeste

W centro Qeste

W su
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Fonte: adaptado de SCHEFFER, M. et al,, (2023)*
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A demografia médica é o estudo da populacao de médicos, considerando fatores
como idade, género, distribuicao territorial, formacao académica e o exercicio
profissional, com o objetivo de compreender o desempenho e a distribuicao dos
meédicos e realizar projecdes sobre a necessidade de formacao de novos médicos,
sendo fundamental para o desenvolvimento de politicas de saude mais eficazes.

Nesse contexto, a utilizagao da telessaude, tem se mostrado promissora para
ampliar o acesso e facilitar a coordenag¢ao do cuidado, promovendo adesao ao
tratamento, reduzindo reinternacdes e incentivando a prevencao quaternaria
(SCHEFFER et al.,2023). Assim, para reduzir as desigualdades no acesso e garantir
os principios fundamentais do SUS, é crucial investir em saude digital,
especialmente em areas vulneraveis e de dificil acesso a APS.

1.4 APLICABILIDADE DA TELECONSULTA NO CUIDADO EM APS

A telessalde tem se destacado como uma ferramenta essencial na APS através
de diversas aplicacdes que melhoram o acesso e a qualidade do atendimento,
fortalecendo o SUS. Por meio de teleconsultas, teleinterconsultas,
telediagndstico, teleconsultoria, telerregulacao, telemonitoramento, teletriagem
e teleeducacao, a telessaude facilita a comunicacao entre pacientes e
profissionais.

As solucdes de telessalde precisam estar alinhadas aos principios e diretrizes
do SUS, assim como ao modelo de atencao que sustenta a rede de saude
baseada na APS. Essa conformidade é essencial para garantir o acesso, a
integralidade e a qualidade dos servicos oferecidos a populacao brasileira.

A teleconsulta, por exemplo, pode permitir o atendimento médico sem a
necessidade de deslocamento, melhorando a experiéncia do paciente ao facilitar
O acesso a servicos de qualidade, promovendo, assim, a integralidade da atencao.
Além disso, a aplicacdo da telessaude na APS abrange outros aspectos
importantes, que incluem:

) Acesso ampliado aos servicos de saude: a telessalde facilita consultas
meédicas e o acompanhamento de pacientes em areas remotas ou com
dificuldades de locomocao, superando barreiras geograficas e garantindo acesso
ao0s cuidados necessarios.

II) Monitoramento continuo de pacientes: com o uso de dispositivos de
telemonitoramento, € possivel acompanhar condi¢cdes crénicas, como diabetes e
hipertensao, permitindo intervengdes precoces e a prevencao de complicagdes.
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Ill) Educagdo e orientacdo ao paciente: a telessalde desempenha um papel
fundamental na disseminacao de informacdes e diretrizes sobre saude,
permitindo que o0s pacientes adquiram conhecimentos essenciais para o
autocuidado. Por meio de consultas virtuais, webinars e materiais educativos, os
pacientes sao capacitados a entender melhor suas condi¢cdes e a adotar habitos
saudaveis. Essa abordagem nao apenas fortalece a autonomia dos individuos na
gestao de suas doencgas, mas também promove uma comunicacao mais efetiva
com os profissionais de saude, resultando em melhores desfechos clinicos e
maior adesao aos tratamentos.

IV) Educacao e orientacao ao profissional: a telessalude desempenha um papel
crucial na disseminacao de informacdes e diretrizes sobre saude, permitindo que
os profissionais adquiram conhecimentos essenciais para aprimorar sua pratica.
Por meio de webinars, cursos online e materiais educativos, os profissionais sao
capacitados a entender melhor as condicdes de saude que tratam e a adotar
abordagens mais eficazes no cuidado aos pacientes. Essa estratégia nao apenas
fortalece a competéncia na gestao de casos, mas também promove uma
comunicagao mais eficaz com os pacientes, resultando em melhores desfechos
clinicos e maior adesao aos tratamentos propostos.

V) Coordenagdo do cuidado: facilita a comunicagdo entre diferentes
profissionais de saude, promovendo uma abordagem integrada e colaborativa no
atendimento ao paciente. Essa integracao € fundamental em situacdes que
envolvem multiplos especialistas, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas entre outros.

VI) Reducao de consultas presenciais: a telessalude pode ser utilizada para
triagem e acompanhamento, diminuindo a necessidade de visitas fisicas. Isso
otimiza o tempo tanto dos profissionais de saude quanto dos pacientes.

VII) Apoio psicolégico e saide mental: oferece suporte psicoldégico e consultas
de saude mental remotamente, garantindo que o0s pacientes recebam o
atendimento necessario sem a necessidade de deslocamento.
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VIII) Facilitacao do acolhimento e escuta ativa: durante as teleconsultas, os
profissionais tém a oportunidade de utilizar técnicas de acolhimento e escuta
ativa, fundamentais para estabelecer uma relacao de confianca e empatia com os
pacientes, mesmo em um ambiente virtual.

A implementacdo bem-sucedida da teleconsulta na APS requer um
planejamento cuidadoso, formacao adequada da equipe e selecao de tecnologias
apropriadas para atender as necessidades da populagao. As evidéncias cientificas
demonstram que a telessaude é clinicamente eficaz, segura e bem aceita,
oferecendo beneficios significativos, desde que sejam atendidas determinadas
condi¢cdes técnicas, clinicas e de literacia digital. Dessa forma, a teleconsulta
adequadamente implementada pode contribuir em todos os niveis de atencao,
promovendo a exceléncia na assisténcia, Nno ensino e na pesquisa. I1sso resulta em
melhorias na qualidade do acesso e na equidade do sistema, além de abrir
oportunidades para a criacao de solugdes inovadoras no setor de saude publica.
Essa abordagem expande as redes de atencao a saude e capacita a forca de
trabalho, adaptando-se as realidades regionais do pais.




CAPITULO 02

SEGURANCGA DA
INFORMACAO
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O capitulo de Seguranca da Informacao aborda as principais normas e praticas
necessarias para garantir a protecao dos dados pessoais e de saude no contexto
da teleconsulta. Serao discutidas a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD) e o Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), com
foco na importancia da categorizagcao e do tratamento adequado das
informacdes. Além disso, o capitulo apresenta boas praticas no manejo dos
dados, assegurando que a privacidade dos pacientes seja preservada e que as
diretrizes legais sejam cumpridas, promovendo um atendimento seguro e ético.

2.1 LEl GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD)

A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), estabelecida pela Lei n°®13.079, de 14
de agosto de 2018, regula o tratamento de dados pessoais, incluindo aqueles
realizados em ambientes digitais, por pessoas fisicas e juridicas, tanto do setor
publico quanto privado. Seu objetivo é salvaguardar os direitos fundamentais a
liberdade, a privacidade e ao desenvolvimento pessoal.

O tratamento de dados abrange diversas atividades, como coleta,
armazenamento, processamento e eliminacao de informacdes pessoais. A lei
assegura uma série de direitos aos titulares dos dados, que incluem:

e Confirmacgao da existéncia de tratamento de dados.

e Acesso as informacgdes pessoais.

e Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados.

e Anonimizacao, blogueio ou eliminacao de dados desnecessarios, excessivos
ou tratados em desacordo com a LGPD.

e Portabilidade dos dados para outro fornecedor de servicos ou produtos,
mediante solicitacdao expressa, conforme regulamentacdao da Autoridade
Nacional de Protecao de Dados (ANPD).

e Eliminacao de dados tratados com consentimento, exceto em casos previstos
na lei.

o Informacdes sobre o compartilhamento de dados com outras entidades.

e Esclarecimentos sobre a possibilidade de nao fornecer consentimento e as
consequéncias disso.

e Revogacao do consentimento.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
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2.2 HEALTH INSURANCE PORTABILITY AND ACCOUNTABILITY
ACT (HIPAA)

O HIPAA e seus regulamentos representam um conjunto de legisla¢cdes de
saude dos Estados Unidos que definem diretrizes para o uso, a divulgacao e a
protecao de informacdes de saude individualmente identificaveis. Essas
regulamentacdes se aplicam aos servicos de saude de modo geral, os quais
criam, recebem, mantém, transmitem ou acessam informacdes de saude
protegidas (PHI) dos pacientes. As normas do HIPAA proibem a discussao e a
transferéncia de informacdes pessoais, profissionais ou médicas de pacientes a
terceiros nao envolvidos em seu cuidado, incluindo outros profissionais de saude.
Além disso, anotagcdes que contenham o nome do paciente sao restritas, e os
resultados de exames s6 podem ser compartilhados com a autorizagao expressa
do paciente. As penalidades por ndao conformidade variam conforme a gravidade
da violacdo e podem incluir multas substanciais e consequéncias civis,
estabelecendo a HIPAA como um modelo de eficiéncia em legislacdes e boas
praticas em saude digital e telessaude. Embora a conformidade com a HIPAA nao
seja obrigatéria no Brasil, muitas instituicdes, especialmente hospitalares,
buscam se alinhar a essas normas, uma vez que isso representa a adog¢ao de
padrdes internacionais de certificacao.

2.3 CATEGORIZACAO DE DADOS

Os dados podem ser classificados em diferentes categorias, conforme descrito
abaixo:

o« Dado pessoal: € aquele que permite a identificacao, direta ou indireta, de
uma pessoa natural. Exemplos incluem: nome e sobrenome, data e local de
nascimento, RG, CPF, fotografia, endereco residencial, e-mail e ndmero de
telefone.

 Dados pessoais sensiveis: referem-se a informacdo sobre origem racial ou
étnica, crencgas religiosas, opinides politicas, filiagdo a sindicatos ou
organizacodes religiosas, filosdficas ou politicas, bem como dados relacionados
a saude, vida sexual, genética ou biometria quando vinculada a uma pessoa
natural.
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e Dados publicos: o tratamento de dados pessoais publicos deve considerar a
finalidade e o interesse publico que justificaram sua disponibilizacao. De
acordo com a LGPD, uma organizac¢ao pode tratar dados pessoais que foram
previamente tornados publicos pelo titular, sem a necessidade de obter
novo consentimento. No entanto, caso a organizacao deseje compartilhar
esses dados com outras entidades, serd necessario obter um novo
consentimento, salvo nas situacdes em que a lei dispense essa exigéncia.
Vale ressaltar que a LGPD se relaciona com a Lei de Acesso a Informacgao
(LAI), Lei n°12.527/11, e com principios constitucionais, como o inciso XXXIIl do
artigo 5° que garante a todos o direito de acessar informagdes de interesse
publico, exceto aquelas cujo sigilo seja essencial para a seguranca da
sociedade e do Estado.

e Dados anonimizados: a anonimizacdo é uma técnica que remove ou
modifica informacdes que possam identificar uma pessoa, garantindo sua
desvinculagao. Nesses casos, a LCGPD nao se aplica, pois os dados nao
permitem mais a identificacdo do titular de forma alguma, seja por meios
técnicos ou outros. Contudo, se a identidade do titular puder ser
reconstruida, o dado € considerado pseudonimizado e estara sujeito as
disposi¢cdes da LGPD.

A implementacao da LGPD no setor de saude requer que empresas e
profissionais cumpram rigorosamente as normas especificas, garantindo assim
a conformidade com a legislacdao. Algumas das principais implicacdes praticas
da LGPD na saude estao ilustradas na Figura 5.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
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Figura 05. Implicagdes praticas da LGPD no setor da saude

Consentimento Expresso
Dados pessoais s6 podem ser usados com

consentimento livre e esclarecido
Direito de Acesso
e Controle

Pacientes podem
controlar, restringir
e suspender
consentimento e/ou
a exclusao de seus
dados

=~ Gestdo de Dados
@g\ Instituicoes devem ter
politicas de seguranca da
informagao e um gestor

responsavel pelos dados
identificaveis

Anonimizacao e
Criptografia

Dados devem ser Garantir seguranca sem

anonimizados, comprometer a troca de
criptografados e informacdes essenciais

" p(rjotegldos por Protecdo de Dados
po Iticas de seguranga Softwares devem

prevenir roubo de
dados, especialmente
em nuvem

Fonte: adaptado de Wender e Damasio, 2021

2.4 BOAS PRATICAS NO TRATAMENTO DE DADOS EM SAUDE

Os profissionais de salude devem ter extrema cautela e consciéncia ao lidar
com as informagdes de seus pacientes. Em relagcdo aos meios de comunicagao
comumente utilizados, é importante destacar os seguintes pontos sensiveis:

) E-mail: comumente utilizado para enviar informacgdes sensiveis
inadequadamente uma vez que é vulneravel a interceptagdes. Por isso, o0s
profissionais devem evitar o envio de dados confidenciais por esse meio. Se a
comunicagao for indispensavel, € recomendado o uso de criptografia, a qual
protegera a mensagem, permitindo que apenas o destinatario autorizado tenha
acesso a informacgao. Existem duas formas principais de criptografia:

o Criptografia simétrica: envolve uma chave privada usada para codificar e

decodificar a mensagem.
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e Criptografia assimétrica: utiliza um par de chaves, sendo uma publica e uma
privada. A chave publica é empregada para criptografar a mensagem,
enguanto a chave privada é utilizada para decodifica-la. Esse sistema garante
gue apenas o destinatario, possuidor da chave privada, possa acessar o
conteudo da comunicacgao.

Il) Plataformas gratuitas: para a realizacdo de teleconsultas, é essencial atender
a requisitos de seguranca digital, incluindo padrdes de criptografia para a
transmissao de dados, estratégias de armazenamento e permissdes de acesso.
Embora a regulamentacao atual nao estabeleca padrdes especificos, 0 mercado
frequentemente adota o padrao americano HIPAA, que regula a portabilidade e a
responsabilidade dos provedores de saude.

I1l) Prontuarios do cidadao: os prontudrios fisicos pertencem ao cidadao, embora
a responsabilidade pela guarda seja da instituicao. No caso dos prontuarios
eletronicos armazenados em nuvem, os dados sao mantidos de acordo com a
LGPD. O acesso é restrito ao titular, que o realiza por meio do portal GOV.BR, e
aos profissionais de saude, que devem se autenticar utilizando a Certificacao
Digital ICP-Brasil. O acesso dos profissionais é limitado ao contexto do
atendimento. Além disso, todos os acessos sao monitorados, registrados e
notificados ao cidadao por meio do aplicativo SUS Digital.

IV) Prescricao eletrénica: assim como a prescricdo tradicional em papel, a versdo
eletronica deve cumprir as exigéncias estabelecidas pela legislagcao, além de
seguir as normas sanitarias e éticas aplicaveis. Um exemplo é a Resolucao CFM n°
2.299/2021, que autoriza o uso de tecnologias digitais para a emissdo de
documentos médicos, como prescricdes, atestados e relatoérios; e regulamenta o
uso da assinatura digital com certificado ICP-Brasil, exigindo o nivel 2 de
seguranca e estabelecendo o formato de validacao pelo ITI (Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao).

A resolucao define os seguintes principios para a prescricao eletrénica:

e Autenticidade e integridade: a prescricao eletrbnica deve garantir a
autenticidade do médico responsavel e a integridade das informacdes,
utilizando recursos de seguranca, como assinatura digital e criptografia. Por
isso, é crucial utilizar uma plataforma de prescricao segura.
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Criptografia assimétrica: utiliza um par de chaves, sendo uma publica e uma
privada. A chave publica é empregada para criptografar a mensagem,
enquanto a chave privada é utilizada para decodifica-la. Esse sistema garante
gue apenas o destinatario, possuidor da chave privada, possa acessar o
conteudo da comunicagao.

Confidencialidade: a privacidade e a confidencialidade dos dados dos
pacientes devem ser asseguradas, segundo a LGPD.

Armazenamento seguro: as prescri¢cdes eletrénicas devem ser armazenadas
em sistemas seguros e confiaveis, garantindo a disponibilidade dos dados
para futuras consultas, guando necessario.

Integracdao com sistemas de saude: os documentos devem ser compativeis
com prontuarios eletrbnicos e outras ferramentas de gestao de saude,
permitindo uma integracao eficiente com os sistemas utilizados por médicos
e instituicoes.

Esses principios visam assegurar a seguranca e a eficacia da prescricao

eletrénica na pratica médica. Além disso, outras diretrizes emitidas por 6rgaos

reguladores podem estabelecer normas especificas para a prescricao nas

diferentes categorias profissionais.



CAPITULO 03
PRINCIPIOS DE
COMUNICACAO NA
TELECONSULTA
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O capitulo Principios de Comunicacao na Teleconsulta destaca a importancia
da comunicacao eficaz para estabelecer confianca e garantir qualidade no
teleatendimento. Ele aborda os desafios da teleconsulta, como a falta de contato
fisico e barreiras técnicas e culturais, e sugere estratégias para supera-los,
incluindo empatia digital, comunicacdao nao violenta e técnicas de comunicacao
verbal e ndao verbal. Além disso, apresenta o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP), que orienta os profissionais a focar nas necessidades e desejos do
paciente, promovendo uma abordagem mais humanizada e aumentando a
adesdo ao tratamento.

3.1 FUNDAMENTOS DE COMUNICAGCAO

A comunicacao eficaz na teleconsulta € essencial para criar uma relacao de
confianca entre o paciente e o profissional de saude. Esse processo garante a
qualidade do teleatendimento, os resultados clinicos e a satisfacao do paciente,
facilitando a troca eficiente de informacdes, o que impacta diretamente na
identificacao das necessidades, na compreensao do diagnostico e no sucesso do
tratamento.

O termo comunicacao, derivado do latim communicatio, significa compartilhar
ou trocar opinides. Trata-se de um ato social que envolve a transmissao de
informacdes, ideias, sentimentos ou instrucdes entre um emissor e um receptor.
Nas teleconsultas, entretanto, diversos desafios podem comprometer a eficacia
dessa comunicacgao. Diferentemente das consultas presenciais, a auséncia de
contato fisico limita a percepg¢ao da linguagem corporal. Além disso, barreiras
linguisticas — como diferencas de idioma ou de terminologia médica — podem
dificultar a compreensao. Problemas técnicos, como uma conexao de internet
instavel, ou dificuldades auditivas também podem interferir. Adicionalmente,
diferencas culturais e crencas individuais podem influenciar a interpretacao das
informacdes médicas. A competéncia cultural, portanto, torna-se essencial para
assegurar uma comunicacao eficaz. O tempo limitado das consultas também
pode prejudicar a qualidade da interacao, visto que a pressao para atender
inUmeros pacientes pode reduzir a profundidade do dialogo.

Para superar esses desafios e melhorar a comunicagao em teleconsultas, €
importante adotar estratégias eficazes, utilizando habilidades e técnicas verbais e
nao verbais. Um dado interessante sobre comunicagcao é que tendemos a reter
melhor as informacdes quando utilizamos multiplos canais, como o verbal, o
escrito, o visual e o cinestésico. Estima-se que 55% da nossa comunicacao ocorre
por meio de sinais visuais (como expressdes faciais e gestos), 38% pelo tom ou
inflexao da voz, e apenas 7% pelo conteddo das palavras em si.
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A comunicag¢ao nao verbal, que envolve a troca de informacdes sem o uso de
palavras, € uma parte vital da boa comunicacao, sendo responsavel por até 93%
das informacdes transmitidas. E mais comum em consultas presenciais, seguida
por consultas por video, e em menor grau nas consultas telefénicas, onde o tom
de voz ainda desempenha um papel importante na comunicacgao.

Preparar-se para a teleconsulta, conhecendo o histérico do paciente e
antecipando possiveis duvidas, € uma abordagem eficaz. O uso de recursos
visuais, como diagramas e folhetos explicativos, pode ajudar a esclarecer
condi¢cdes complexas e planos de tratamento. Fornecer materiais educativos e
recursos online também complementa a comunicacao verbal, auxiliando na
compreensao por parte do paciente. O uso de uma linguagem simples, clara e
livre de termos técnicos facilita a compreensao do paciente e melhora a adesao
ao tratamento. E importante lembrar que, mesmo sendo simples, a linguagem
deve manter-se formal, respeitando a relacao profissional-paciente e evitando
abreviacdes ou jargdes. Durante a videoconferéncia, avisar o paciente caso seja
necessario desviar o olhar para acessar exames ou digitar algo € uma pratica
recomendada, para que o este nao se sinta desconfortavel, reforcando a sensacao
de seguranca no teleatendimento. Por fim, a escuta ativa é fundamental: ao ouvir
atentamente as queixas e preocupacdes do paciente, o profissional de saude
pode fazer perguntas pertinentes e incentivar o paciente a compartilhar suas
experiéncias e sentimentos. Isso permite a identificacdo de necessidades
adicionais que possam impactar a saude, como questdes emocionais ou sociais.

3.2 TECNICAS DE COMUNICACAO

Para garantir uma comunicagao eficaz durante as teleconsultas, € essencial
prestar atencao na sua postura e no enquadramento da camera (Figura 6). Essas
técnicas ajudam a criar um ambiente mais profissional e acolhedor, favorecendo
a conexao com o paciente. A seguir, apresentamos algumas dicas praticas para
melhorar a qualidade da sua comunicacao visual:

1. Sente-se de forma ergonémica.

2. Eleve a camera a altura dos olhos.

3. Posicione a camera a uma distancia de seu braco, com antebracos e maos
esticadas para frente.

4. Se possivel, coloque a imagem do paciente abaixo da camera, ocupando
parte da tela.

5. Enquanto fala e olha para a pessoa, vocé pode rotacionar os olhos em até 7

graus pra baixo sem que a outra pessoa perceba (CHEN, 2002).
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6. Busque um bom enquadramento: esteja centralizado na tela, a uma distancia
que permita ao paciente ver todo o seu rosto, tronco, bracos e maos.

7. Esteja atento a comunicagcao nao verbal, como entonacgao, expressoes faciais e
gestos espontaneos ou exagerados, além do posicionamento do tronco ao
sentar-se.

Figura 06. Contato visual durante a teleconsulta

Fonte: elaborada pelo autor (2024)

3.3 COMUNICAGAO NAO VIOLENTA

Os principios da comunicagao nao violenta, desenvolvidos por Marshall
Rosenberg na década de 60, enfatizam a importancia de uma conexao empatica
e respeitosa nas relacdées humanas, sendo particularmente benéficos no contexto
das teleconsultas. Esses principios promovem uma compreensao mutua entre o
profissional de saude e o paciente.

O primeiro principio € a observacao, que envolve descrever de forma objetiva e
sem julgamentos o que o paciente relata, focando na situagao real ao invés de
interpretacoes.

O segundo principio diz respeito aos sentimentos, incentivando o paciente a
expressar suas emocoes relacionadas a saude ou ao tratamento. Frases como
"Como vocé se sente em relagcao a isso?" ajudam a comunicar sua experiéncia
interna.

O terceiro principio é a identificacdo das necessidades, que envolve
reconhecer as necessidades emocionais, como seguranca e compreensao, além
das necessidades fisicas relacionadas ao tratamento.
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O quarto principio trata dos pedidos, que devem ser feitos de maneira clara e
especifica, evitando exigéncias. Isso permite que ambas as partes entendam
como podem colaborar de forma eficaz. O profissional pode, por exemplo,
perguntar: "Como isso tem afetado seu dia a dia?" ou "Como vocé gostaria que
abordassemos mais sobre esse assunto na proxima consulta?"

Por fim, a escuta ativa é essencial. Demonstrar atencdo plena e utilizar
afirmacdes como "Entendo que isso € desafiador para vocé" e feedbacks
empaticos, como "E compreensivel que vocé se sinta assim, dado o que estd
passando", valida as experiéncias e sentimentos do paciente. Essas técnicas,
quando aplicadas na teleconsulta, fortalecem a relacao terapéutica e promovem
um cuidado mais centrado na pessoa.

3.4 EMPATIA DIGITAL

A empatia, um conceito estudado em diversos campos, é definida como a
habilidade de se colocar no lugar do outro, compreendendo seus sentimentos,
desejos, ideias e acdes. A empatia digital refere-se ao ato de transpor essa
empatia do encontro presencial para o ambiente digital, mantendo calor
humano e afetividade. Utilizar a empatia digital durante a teleconsulta reduz a
ansiedade e o estresse, além de aumentar a confianga e satisfacao do paciente.
Segundo Hoffman (1991), altos niveis de empatia podem facilitar a adesao aos
cuidados, o que melhora o acompanhamento e a adesao ao tratamento.
Listamos a seguir quatro técnicas para promover a empatia digital:

) Use técnicas adequadas de comunicagéo)

( Estabeleca contato visual (olho no olho) ’}@C

) Pratique comunicag¢ao nao violenta )

Gtilize o Método Clinico Centrado na Pessoa
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3.5 METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), desenvolvido por lan McWhinney
e Moira Stewart, do Canadg, e Joseph Levenstein, da Africa do Sul, oferece um
conjunto claro de diretrizes para que os profissionais de saude adotem uma
abordagem mais focada no '"individuo-paciente" durante as consultas. Esse
meétodo vai além da mera consideracdao da doencga, buscando entender as
necessidades e desejos do paciente, promovendo sua autonomia e
estabelecendo uma parceria ativa entre paciente e profissional. Apresenta-se por
guatro componentes descritos na Tabela 1.

Tabela 02. Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

» percepcdes e experiéncia da saude,
pessoais e unicas (significados e
aspiracoes)

Explorando a saude, a
doenca e a experiéncia
da doencga

» histdrico, exame fisico, exames
complementares

» dimensdes da experiéncia da doenca
(sentimentos, ideias, efeitos no
funcionamento e expectativas)

» a pessoa (p.ex., historia de vida, questdes
pessoais e de desenvovimento)
Entendendo a pessoa

como um todo p O contexto proximo (p.ex., familia,

trabalho, apoio social)

» O contextoamplo(p.ex, cultura,
comunidade, ecossistema)

» problemas e prioridades

Elaborando um plano )
conjunto de manejo de » Metas do tratamento e/ou do manejo

roblemas
= » Papéis da pessoa e do médico

» compaixao e empatia

» poder

Intensificando a relacao
entre a pessoa e o » Cura e esperanga
médico

» autoconhecimento e sabedoria pratica

» transferéncia e contratransferéncia

Fonte: adaptado de STEWART et al.,, (2017, p. 34)
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Em comparagao com modelos tradicionais, o MCCP demonstra resultados

positivos, como:

e Melhora na comunicagao entre médico e paciente.

e Aumento da confianca e satisfacao do paciente.

e Reducao da ansiedade e estresse.

e Maior adesao ao tratamento e acompanhamento.

e Diminuicao do uso de servicos de saude.

e Reducao de intervencdes desnecessarias.




CAPITULO 04

BOAS PRATICAS NA
TELECONSULTA
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O capitulo de Boas Praticas na Teleconsulta tem como objetivo orientar sobre
0s aspectos essenciais para garantir um teleatendimento de qualidade e seguro.
A preparacao para a teleconsulta é fundamental e inclui a adequacao do
ambiente, a avaliacao e configuracao adequada dos dispositivos tecnoldgicos,
além da capacitacao das equipes sobre o uso das plataformas digitais. Também
sera abordado o planejamento necessario para uma teleconsulta eficaz,
considerando a estrutura da equipe de gestao e assistencial, e o teleatendimento
a pacientes em UBS sem meédicos alocados. Além disso, serao discutidas as
praticas durante e apds a teleconsulta, como o uso do Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) e a avaliagcao da satisfacao do paciente, assegurando uma jornada
de cuidado continua e eficiente.

4.1 ATELECONSULTA

A teleconsulta € um atendimento médico remoto, realizado por meio de TICs,
qgue permite a interacao entre o profissional de saude e o paciente. Para esse tipo
de atendimento, € essencial que o paciente preencha o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo sua compreensao sobre o processo. O
profissional deve também esclarecer as limitacdes da teleconsulta, podendo
recomendar uma consulta presencial caso seja necessario um exame fisico mais
detalhado ou para diagnéstico preciso, conforme o Conselho Federal de Medicina
(CFM, 2022).

As teleconsultas podem ser categorizadas como sincronas ou assincronas,
conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 03. Teleconsulta assincrona vs teleconsulta sincrona (parte 01)

Teleconsulta assincrona Teleconsulta sincrona

Simultanea, realizada

Definicao N&o simultanéa
em tempo real
Ligacao telefénica,
Mensagem de texto, videochamada, envio de

Midias envolvidas . )
audio, fotos ou videos mensagens de texto,

audios, fotos ou videos
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Tabela 03. Teleconsulta assincrona vs teleconsulta sincrona (parte 02)

Itens Teleconsulta assincrona Teleconsulta sincrona

Solicitagdo de renovacgao Triagem e avaliacao

de receitas, inicial de sinais e
monitoramento de sintomas, consulta com |
. 5 pacientes, orientacdes necessidade de
Aplicagcao . ) ~ o y
pos-consulta, orientacdes | avaliacao do paciente,
preventivas, avaliagao de consulta de saude
exames mental, monitoramento
complementares. de pacientes.
N

Fonte: adaptado de manual teleconsultas UFRGSEOZO)

4.2 PREPARACAO PARA TELECONSULTA

4.2.1 INFRAESTRUTURA: ADEQUACAO DO AMBIENTE PARA A
TELECONSULTA

A adequacao do ambiente para uma teleconsulta é crucial para assegurar um
bom andamento do servico prestado, além de garantir a seguranca e a
privacidade do paciente. O profissional de salde deve estar atento a diversos
fatores para criar as condi¢cdes adequadas para essa interagcao, como estar em
um ambiente privativo, acustica adequada e iluminacao suficiente para uma boa
visibilidade dos rostos do paciente e profissional. A Figura 7 ilustra pontos

importantes relacionados ao ambiente adequado a teleconsulta.
Figura 07. Ambiente para teleconsulta

Vestimenta
adequada

“* Fundo neutro

Conectividade
AN pr
N _.---->Mobilia adequada

Dispositivos
"/ tecnolégicos|

Fonte: elaborada pelo utor (204)
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4.2.2 AVALIACAO E CONFIGURAGCAO DOS DISPOSITIVOS TECNOLOGICOS

O uso da tecnologia na assisténcia ao paciente depende da validacao técnica,
operacional e funcional dos dispositivos eletrénicos nas UBS. E essencial avaliar a
qualidade dos equipamentos e testar a conectividade, com a presenca de um
profissional de Tl para garantir a manutencdao da infraestrutura e o
funcionamento adequado do servico.

4

€ Q;.; COMPUTADOR

%~

@ Verificar compatibilidade de hardware, processador e placa de video
para garantir alta qualidade de dudio e video.

CONECTIVIDADE COM

A INTERNET

@ Priorizar conexado cabeada em vez de Wi-Fi e utilizar 4G ou 5G para
maior estabilidade.

(V) Confirmar com a equipe de suporte a velocidade ideal para
teleconsultas, sendo necessaria velocidade superior a1 Mb.

DISPOSITIVOS E
&<l FERRAMENTAS DIGITAIS

e 0

vy )

L ==
s

@ Utilizar smartphones e tablets institucionais para teleatendimento.
Selecionar plataformas avalidadas e autorizadas por o6rgaos
reguladores, garantindo qualidade e seguranca.

EQUIPAMENTOS
ADICIONAIS

@ Testar previamente o funcionamento e preferir monitores em
qgualidade HD e o uso de headsets.

(V) Verificar funcionalidade dos seguintes equipamentos: impressora,
monitor, caixa de som ou fone de ouvido, microfone e camera.

E fundamental adequar a solucdo ao contexto existente, o que inclui
infraestrutura (conectividade, recursos humanos, suporte técnico) e processos
(carga de trabalho e rotina assistencial). A tecnologia ideal deve se adaptar ao
ambiente e as necessidades dos profissionais e pacientes, minimizando custos e
exigindo poucas adequacdes.
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Embora nao existam portarias ou resolucdes especificas que definam
equipamentos, critérios como acuracia, confiabilidade e seguranca devem ser
considerados para assegurar o cumprimento das diretrizes e aspectos legais da
telessalde. Recomenda-se que a incorporacao do uso de TICs seja feita de forma
escalonada, almejando identificar barreiras e realizar ajustes antes de uma
implementacao em larga escala, com economia de recursos e prevencao de
impactos negativos na rotina assistencial.

4.2.3 CAPACITAGAO SOBRE O USO DAS PLATAFORMAS DIGITAIS

Apds a definicado da infraestrutura e a configuracao dos dispositivos
tecnoldgicos, € fundamental que a equipe de Tl avalie as habilidades digitais dos
responsaveis nas UBS. Essa avaliacao tem como objetivo oferecer orientacdes
praticas para otimizar as atividades diarias, incluindo a criagcao de atalhos para as
plataformas utilizadas.

E necessario promover a capacitacdo dos profissionais de salde para o uso dos
sistemas relevantes, como Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS, a
Plataforma de Prescricao Eletréonica do CFM, ferramentas para mensuragao de
resultados - como pesquisas de satisfacao e formularios de coleta de indicadores
- e simulacdes de teleconsulta médica. A capacitacao pode ser ofertada de forma
sincrona, por meio de videoconferéncias gravaveis com o consentimento dos
participantes, ou de forma assincrona.

As configuracdes devem garantir a privacidade dos dados das teleconsultas e
solicitar permissdao para acesso ao microfone e ao audio pelos softwares
utilizados.

4.2.4 PLANEJAMENTO: EQUIPE DE GESTAO E EQUIPE ASSISTENCIAL

A implementacdao da teleconsulta em uma unidade de saude requer um
planejamento cuidadoso e a colaboracdo de toda a equipe. E fundamental que
todos os profissionais compreendam a importancia dessa modalidade, suas
vantagens e limitacdes, para garantir uma experiéncia eficaz tanto para os
pacientes quanto para os prestadores de servico. A seguir, estao as etapas
essenciais para a definicao e operacionalizacao da teleconsulta na unidade:
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I) Reunidao da equipe: realizar uma reunido com todos os profissionais
integrantes das equipes de eSF para definir a teleconsulta como parte da carteira
de servicos da unidade.

1) Informacdo a equipe: assegurar que todos os membros, especialmente os
profissionais do acolhimento e recepc¢ao, estejam informados sobre os objetivos,
beneficios e limitagdes da teleconsulta, para que possam transmitir essas
informacgdes aos usuarios.

Ill) Responsaveis pelo servico: definir quais profissionais serao encarregados da
oferta da teleconsulta, gestao da agenda e manutencao dos equipamentos
digitais.

IV) Disponibilidade da agenda: organizar a agenda dos médicos para a
realizacao das teleconsultas.

V) Condic¢des da sala de teleatendimento: garantir que as condicdes da sala de
teleatendimento estejam adequadas, conforme discutido nos capitulos 4.2.1 e
422

VI) Verificacdao das plataformas: conferir o funcionamento das plataformas e
canais de comunicacao que serao utilizados durante a teleconsulta.

VIl) Acesso a teleconsulta: decidir se o acesso sera aberto a populacao ou
restrito a grupos especificos de pacientes.

VIII) Fluxo de solicitacao: desenhar o fluxo de solicitacdo de teleconsulta junto a
equipe de saude local, se baseando no modelo de acesso ao servico médico ja
existente na UBS.

IX) Tipo de teleatendimentos: determinar quais teleatendimentos serdo
realizados de forma sincrona (em tempo real) ou assincrona (com um tempo pré-
estabelecido para resposta).

X) Atualizacdao da oferta de servicos: incluir a teleconsulta na carteira de
servicos da unidade.

XI) Manuais de boas praticas: elaborar manuais com orientacdes sobre boas
praticas em teleconsulta, os quais devem ser entregues aos pacientes,
orientando-os sobre os objetivos da teleconsulta, como participar, suas limitacdes
e o que fazer em situacdes de emergéncia.

Xll) Disseminacdao do conhecimento: promover a educagdo em salde,
incorporando os conceitos de telessaude entre a equipe e a comunidade, para
aumentar a aceitacao e a compreensao sobre esse formato de servico.
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XIlI) Documentacao necessaria: desenvolver e disponibilizar documentos, como
o TCLE, assegurando a conformidade legal e a transparéncia no processo.

XIV) Definicao de dias e horarios: estabelecer dias e horarios especificos para as
teleconsultas, considerando a demanda espontanea e as solicitacdes de
agendamento, para organizar o fluxo de atendimentos.

XV) Suporte técnico: garantir um canal de comunicacédo claro e acessivel para a
equipe de suporte técnico, visando a resolucao de problemas que possam surgir
durante as teleconsultas.

XVI) Espaco adequado: proporcionar um espaco reservado na UBS para a
realizacao das teleconsultas, garantindo privacidade e conforto tanto para
profissionais quanto para usuarios.

4.2.5 ETAPAS PRE-TELECONSULTA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UBS)
Nas UBS a pré-teleconsulta desempenha um papel fundamental para garantir
gue os pacientes recebam o cuidado adequado. Nesse contexto, a teleconsulta é
frequentemente realizada com profissionais de saude a distancia, tornando

essencial o seguimento de etapas especificas para assegurar uma experiéncia
eficiente e segura.

O profissional de saude responsavel pelo acolhimento da eSF,

e deve oferecer um acolhimento humanizado, na propria UBS,
£ Tt

PRE- CONSULTA

4 registrando as informacdes do paciente de forma organizada.

“ fﬁ Essa etapa € crucial para criar um ambiente acolhedor e
t % assegurar que todos os dados necessarios sejam coletados.

o ORIENTACOES FINAIS DA ENFERMAGEM

] 7 Antes do inicio da teleconsulta, o profissional de saude
\

LW')Q responsavel pelo acolhimento da eSF, fornecera as

informacdes necessarias, incluindo os detalhes sobre o
“ funcionamento do teleatendimento e o alinhamento das
expectativas do paciente em relacao a modalidade.
Nesse momento, € fundamental que o profissional responsavel pelo
acolhimento na eSF, se assegure de que os dispositivos (computador,

tablet ou smartphone, camera e microfone) estejam funcionando
corretamente.
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PREENCHIMENTO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O paciente é orientado a ler e preencher o TCLE,
garantindo sua compreensao sobre todo o processo, as
¢ limitagcdes e o manejo das informacdes.

PRE- cONSULTA

PREENCHIMENTO DA FICHA DE PRE-ATENDIMENTO

O profissional de saude preenche uma ficha com
informacdes pessoais do paciente, como endereco, telefone
de contato e histdrico de saude. Esse processo oferece uma
visdo abrangente do paciente e dos possiveis riscos

envolvidos.

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE A SALA DE TELECONSULTAS

ApOds as etapas anteriores, o paciente deve ser encaminhado para a
sala designada para a teleconsulta, onde ird aguardar a entrada do

Ve médico na sala virtual. E importante que o paciente permaneca em
H um ambiente tranquilo e esteja preparado para o teleatendimento,

que tera inicio assim que o profissional se conectar.

4.3 A TELECONSULTA

4.3.1 USO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO: E-SUS APS
(VERSAO 5.3)

O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atencao Primaria a Saude
(SAPS) para reestruturar as informacdes da APS no Brasil, visando a
informatizacao do SUS. Seu objetivo é otimizar a gestao da APS nos municipios,
melhorar o cuidado aos usuarios e garantir a continuidade do atendimento,
com a coleta e o envio mais eficiente de dados a base nacional.

O e-SUS APS inclui o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) (registra dados
de atendimentos e acompanhamento), o Sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS), e mddulos de gestao como agenda e relatdrios. Também
oferece dois aplicativos: e-SUS APS Territorio e e-SUS APS Atividade Coletiva.
Essa estratégia permite a troca de informacdes entre profissionais e 0 acesso ao
historico de saude do paciente, promovendo a coordenacao do cuidado. As
principais funcionalidades incluem:
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Individualizagao do cuidado por meio do CPF ou Cartao Nacional de
Saude (CNS)

Integracao da informacao via Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), evitando retrabalho e permitindo um cuidado integrado

Informatizacao das unidades de saude e padronizacao de dados
para qualificar a entrada de informacoes

Otimizagao do uso de tecnologias para melhorar a gestao e
coordenacao do cuidado

O PEC representa um avan¢o na gestao da saude, promovendo atendimento
integrado, seguro e centrado no paciente. Ele permite a visualizagao rapida do
historico de saude, incluindo exames, diagnosticos e tratamentos anteriores. Os
atendimentos sao registrados em um prontuario compartilhado e padronizado,
utilizando a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e a Classificacao
Internacional de Atencao Primaria (CIAP-2) para classificar problemas de saude.

O Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), com o modelo SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano de Cuidado), organiza as informacdes de
maneira sistematica, facilitando a comunicacao entre profissionais e promovendo
um cuidado coordenado. Outras funcionalidades incluem videochamadas,
ampliando o acesso a consultas e permitindo teleinterconsultas para discussao
de casos entre profissionais especializados. O PEC também possibilita a
prescricao digital de medicamentos, garantindo seguranca e conformidade legal
com a certificacao digital ICP-Brasil e GOV.BR, minimizando erros no tratamento.

Todas as teleconsultas devem ser registradas no sistema PEC, em tempo real
durante a teleconsulta. Quando o registro nao for possivel durante o
teleatendimento, utiliza-se a fungcdao de registro tardio, com orientacdes
especificas do Manual do Sistema PEC para garantir a correta documentacao.
Acesse o Manual do Sistema PEC para maiores informacgdes.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/Manual_Pec_3_2.pdf
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4.3.2 VIDEOCHAMADA

Apods a conclusao das etapas de adequacao do ambiente, configuracao dos

dispositivos e plataformas necessarias, e familiarizacdo com o PEC e-SUS APS,

ferramenta utilizada para o registro da consulta, € necessario seguir o passo a

passo para a execucao da teleconsulta por meio de videochamada.

A execucao de uma videochamada para uma teleconsulta envolve uma série

de etapas que garantem um bom atendimento e garantia de conformidade com

as normas de privacidade e segurancga. A seguir, detalharemos as etapas para

realizar uma teleconsulta bem-sucedida nesse contexto:

@
@

QENQEQ

Q

Apresente-se ao paciente, atente-se a um vestuario adequado.

Confirme a identidade do paciente através dos dados do prontuario e pega
para que todos os acompanhantes também se apresentem.

Confirmme com o paciente se a recepg¢ao do som e video estao claros.

Obtenha um consentimento verbal além do escrito previamente assinado,
para realizar a teleconsulta.

Combine um plano de contingéncia caso a conexao ou a tecnologia pare
de funcionar (ex: telefone, endereco do paciente no momento da consulta,
contato de familiar proximo) e defina também os servicos de referéncia da
sua unidade em caso de emergéncia.

Esteja com o prontuario eletrénico aberto e consulte o histérico do
paciente, exames enviados por ele para a realizagdao da teleconsulta,
eventos que tenham acontecido entre a data presente e o ultimo registro
em prontuario.

Realize a anamnese (coleta de informacdes para aprofundar o
entendimento, inicie com perguntas abertas e evite interromper o
paciente por pelo menos 2 minutos sem interrupgoes).

Realize o exame fisico, que inicia pela observacao geral, seguida da
inspecao especifica, que pode ser dinamica ou estatica, por analise de
imagens, panoramica, focal, auto-palpacao e auto-manobras. Abordaremos
a telepropedéutica em detalhes no item 4.3.3.
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Caso vocé nao consiga descartar sinais de gravidade, o recomendado é
encaminhar a pessoa para avaliacao presencial na unidade de saude ou
para atendimento na emergéncia.

Realize o registro em prontuario.

Caso o paciente nao atenda a chamada, registre no prontuario os horarios
das tentativas de contato realizadas.

Ao final da teleconsulta, resuma os pontos chaves abordados e compartilhe
a hipotese diagnostica ou o diagndstico e o plano de cuidados.

Pactue e esclareca o fluxo para o envio de atestados, prescricoes,
solicitagcdes de exames, entre outros.

Confirme se o paciente necessita de algum esclarecimento, uma vez que é
possivel que algo tenha se perdido.

Confirme e registre se o paciente se sente confortavel em realizar a
teleconsulta por video novamente.

Para finalizar, avise que vai desconectar e se despeca.
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4.3.3 TELEPROPEDEUTICA

A propedéutica abrange um conjunto de técnicas fundamentais que auxiliam
o profissional de saude a construir uma base sdélida para se chegar a um
diagnostico. Esse processo envolve a coleta de informacdes orais, dados obtidos
por meio de exames fisicos e outras avaliacdes pertinentes.

Por outro lado, a telepropedéutica refere-se a pratica de conduzir esses
procedimentos a distancia, desafiando a no¢cao de que a telessaude inviabiliza a
realizacao de exames fisicos. Com o uso de videoconferéncias e dispositivos
meédicos, como medidores de pressao, termometros e oximetros, é possivel
realizar diversas avaliacdes remotamente.

Com os avancos tecnoldgicos, o atendimento a distancia tem se expandido. Em
60% dos casos, € possivel obter um diagndstico com base apenas na historia
clinica do paciente. Cerca de 25% dos atendimentos exigem um exame fisico, e a
telepropedéutica ja viabilizou a realizacdo de grande parte dessas avaliagcdes
clinicas.

Para superar os desafios do teleatendimento, é crucial que os profissionais de
saude aprofundem seus conhecimentos em telepropedéutica e através da
educacao permanente em saude. Isso nao apenas otimiza a realizacdao de exames
fisicos, mas também assegura maior seguranga aos pacientes.

Durante uma teleconsulta, o exame clinico pode ser realizado por meio de
inspecao visual, relato do paciente ou orientacao de um profissional de saude. O
paciente deve ser posicionado de forma que o rosto, tronco, bragcos e maos
figuem visiveis. O médico deve observar a expressao, a fala e a aparéncia geral do
paciente, além de sinais de gravidade, como a falta de ar.

Ao conduzir o exame fisico, é essencial preparar o paciente, explicando cada
etapa do processo e fornecendo feedback claro. A comunicacao nao verbal e
gestos sao ferramentas importantes para orientar os movimentos do paciente.
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Por exemplo:

“Sr. José, agora preciso avaliar a mobilidade
dos seus bracgos. Por favor, posicione-se em
frente a cadmera... muito bem!

“Agora, levante os bracgos.. 6timo,
pode baixar...”

“Agora, abra e feche as maos..

Perfeito, obrigado!”




PAGINA | 49

“In | AgSUS
C%J Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

A camera deve ser utilizada estrategicamente para realizar observacoes
especificas, como a avaliacao da frequéncia respiratdria por meio da
movimentacao toracica, analise da movimentacao facial e ocular, avaliacao da
marcha e inspecao de lesdes cutaneas.

Varios dispositivos podem ser utilizados no exame fisico remoto, como
oximetros, termdmetros, estetoscopios digitais, otoscopios, oftalmoscopios,
esfigmomandmetros, glicosimetros, dopplers vasculares, balancas com
bioimpedancia e ultrassons portateis para smartphones. Caso o paciente tenha
acesso a esses equipamentos, € viavel monitorar parametros como
temperatura, pressao arterial e saturacao de oxigénio.

Adicionalmente, € possivel aferir sinais vitais, peso e altura com o auxilio de
outro profissional presencialmente. Com o consentimento do paciente,
também é viavel solicitar o envio de fotos das areas a serem examinadas,
permitindo uma avaliacao mais detalhada.

Avaliacao do estado geral (Ex. inspecao do biotipo, aparéncia,
alteracao em pele, padrao respiratério, comportamento).

Cabeca e pescoco (Ex. inspecao, oroscopia, palpacao de
linfonodos)

Respiratério (Ex: inspecao, contagem de respiracdes, esforco
respiratorio)

Cardiovascular (Ex. coloracao da pele, enchimento capilar,
respiracdes, edema, frequéncia cardiaca ou pulsacao assistida,
afericao de PA por aparelho domeéstico, oximetria)

Abdominal (Ex: inspecao, direcionamento do local da dor pelo
paciente, palpacao guiada

Pele (Ex: inspecao externa, envio de fotos) %

Musculo-esquelético (Ex: orientacdes de manobras, movimentos,
posicionamentos para avaliagao de sindromes algicas, mobilidade,
marcha)

Neurolégico (Ex: inspecdo, reacao pupilar, avaliacdo de nervos
cranianos, forca motora, sensibilidade, memaria)
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A telepropedéutica tem facilitado o acesso as teleconsultas médicas,
tornando-as mais flexiveis e acessiveis. Em muitos casos, essa abordagem
possibilita avaliacdes que nao seriam viaveis em um atendimento presencial,
permitindo a observacdao do paciente em seu ambiente domiciliar e
considerando as variaveis do seu cotidiano que podem influenciar o estado de
saude. Segundo a experiéncia do projeto UBS+Digital do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCEMUSP), em
parceria com a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS), as eSF
gue contavam com médicos a distancia perceberam que € possivel realizar
diversas etapas da avaliagcao clinica através da telepropedéutica. Os resultados
dessa experiéncia estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 04. Acdes realizadas por teleconsulta no Projeto UBS + Digital

Sem limitagoes

- Identificacdao do sujeito e contexto social
- Historia clinica bem contada e explorada
- Antecedentes e outras informacgdes relacionadas - Dinamica familiar e
relacdes
- Exame psiquiatrico
- Observacao geral e inspecao

Limitagoes parciais

- Sinais vitais, peso e altura

Aplicacao

- Palpacao, percussao e ausculta
- Exame de cavidade

Fonte: Resultado do projeto UBS+Digital

A teleconsulta, ao incorporar as TICs, abrange diversas acdes, como triagem
pré-clinica, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico. Seu
principal objetivo é oferecer um servico eficaz e satisfatdrio, considerando as
diferencas entre atendimentos online e presenciais, tanto para o usuario
guanto para o profissional de saude. Além disso, € fundamental reconhecer os
limites da telessaude de forma responsavel, identificando quando é necessario
encaminhar o paciente para uma consulta presencial.
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4.3.4 REGISTRO DE TELECONSULTA

O registro da teleconsulta deve ser feito para todos os teleatendimentos,
seguindo os procedimentos habituais e utilizando os campos adequados, assim
como em uma consulta presencial. Esse registro deve incluir as seguintes
informacades:

e No campo de procedimento, inserir: 03.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA
ATENCAO PRIMARIA

e Registro dos dados clinicos necessarios para a boa condu¢ao do caso, sendo
preenchido em cada contato com o paciente, de acordo com a portaria no
467, de 20 de marco de 2020.

e Discriminacao da tecnologia da informacao e do canal de comunicacao
utilizados para o teleatendimento (campo de dados objetivos).

e Registro do CID, CIAP e procedimentos pertinentes.

e Descrever intercorréncias, como quedas na conexdo, dificuldades de
compreensao ou percepgao de limitagao do canal de comunicacgao.

* Descricao da forma de consentimento optado pelo usuario.

4.3.5 PRESCRICAO ELETRONICA E ASSINATURA DIGITAL
A prescricao eletrénica surgiu como uma inovagao essencial para aprimorar a
emissao de receitas meédicas, oferecendo mais agilidade, precisao e seguranca
no tratamento dos pacientes. No entanto, a transicao para o formato digital
exige cuidados e deve preservar rigorosamente os principios éticos, bioéticos,
legais e sanitarios que orientam a pratica médica.

Os profissionais de saude autorizados a prescrever podem emitir atestados,
receitas meédicas, solicitagcbes de exames, laudos e outros documentos
necessarios para o atendimento dos pacientes, sempre em conformidade com
as normas dos seus conselhos reguladores. E aconselhavel consultar os
Conselhos Federais e/ou Estaduais sobre a disponibilidade de ferramentas para
esta finalizade.

A emissao de documentos a distancia € valida em meio eletrénico, utilizando
assinatura eletrénica baseada em certificados e chaves emitidos pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).




PAGINA | 52

“In | AgSUS
C%J Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS

As prescri¢coes digitais emitidas com assinatura eletronica tém validade em
todo o territério nacional. Sao realizadas em plataformas especificas, fornecidas
por empresas publicas e privadas, como por exemplo a Plataforma de
Prescricao Eletronica do CFM. Nesse Uultimo, os médicos podem assinar
digitalmente com o certificado ICP-Brasil e gerar documentos em formato PDF.
Os documentos podem ser enviados ao paciente ou ao responsavel por e-mail,
SMS ou aplicativos de mensagens, eliminando a necessidade de um documento
fisico. Essas plataformas possuem parceria com o Conselho Federal de Farmacia
e com o Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao para garantir a
segurancga das informacoes.

Para a escolha de uma plataforma de prescricao eletronica, € fundamental
considerar aspectos como a garantia da seguranca da informacdao e do
armazenamento de dados, as funcionalidades disponibilizadas, a facilidade de
uso, a compatibilidade com dispositivos moveis e computadores, a integracao
com o prontuario eletrénico, as avaliagdes de outros usuarios e, por fim, a
escalabilidade da ferramenta. E importante observar que as prescricdes dos
receituarios para medicamentos controlados (notificacdes de receita A e B,
conforme as Portarias SVS/MS n°® 344/98 e n° 06/1999, ajustadas pela RDC
873/2024) embora com validade nacional, ainda ndo foram autorizados para
emissao eletrénica, exigindo o uso de bloco especifico para dispensacao.

Ressaltamos que a prescricao eletrénica com assinatura digital é diferente da
prescricao digitalizada (copia digitalizada de uma receita manual), sendo esta
ultima inaceitavel para a dispensacao de medicamentos controlados e
antimicrobianos, conforme as normativas vigentes.

Esses documentos precisam ser impressos e assinados pelo profissional, para
retirada na unidade pelo paciente ou por pessoa autorizada no termo de
consentimento. No momento da retirada, a pessoa autorizada deve ser
identificada por um documento e assinar o termo de recebimento.

Além de respeitar as normas regulatodrias, os documentos médicos emitidos
eletronicamente devem incluir os seguintes dados:

l) Identificacao do médico: nome, CRM e endereco.

Il) Registro de Qualificacao de Especialista (RQE), caso haja vinculacao a uma
especialidade ou area de atuacao.

I11) Identificagcao do paciente: nome e numero do documento legal.

V) Data e hora.

V) Assinatura digital do médico.
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E essencial que os médicos e demais profissionais de salde sigam as boas
praticas na prescricao digital, assegurando a privacidade e seguranca das
informacdes dos pacientes.
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4.4 APOS A TELECONSULTA
4.4.1 AVALIACAO DA SATISFACAO DO PACIENTE

A satisfacdo do paciente € um dos principais parametros que guiam a gestao
da qualidade na saude. Essa métrica reflete a percepg¢ao dos usuarios sobre os
servicos prestados e € essencial para identificar tanto os pontos fortes quanto as
areas que necessitam de aprimoramento. No contexto das teleconsultas, a
avaliacao da satisfacao ganha uma importancia ainda maior, devido as
transformacdes na dinamica do cuidado e a crescente incorporacao de
tecnologias no setor.

As teleconsultas tém se mostrado uma alternativa viavel e eficaz para muitos
pacientes. Estudos demonstram que a satisfacdo com esse formato esta
frequentemente ligada a conveniéncia, a redug¢ao do tempo de espera e a
facilidade de acesso aos profissionais de saude (KUMAR et al., 2021). Esses fatores,
combinados com a possibilidade de realizar teleatendimentos, contribuem para
uma experiéncia positiva, refletindo diretamente na percepc¢ao geral dos servicos.

Entretanto, é fundamental que lideres e gestores valorizem a satisfacao do
paciente, integrando essa meétrica em suas estratégias de aprimoramento
continuo. Ao coletar e analisar feedback dos pacientes, os gestores podem
identificar areas que necessitam de melhorias, como a usabilidade das
plataformas digitais, a clareza na comunicacgao e a eficiéncia do teleatendimento
(SMITH e JONES, 2020). A implementacao de pesquisas de satisfacdao pos-
consulta pode oferecer insights valiosos e direcionar acdes corretivas.

Além disso, a formacao continua dos profissionais de saude é essencial para
garantir que eles estejam aptos a oferecer um teleatendimento de qualidade. A
capacitagao adequada pode aumentar a confianca dos profissionais em utilizar as
tecnologias e, consequentemente, impactar positivamente a satisfacao dos
pacientes (MILLER et al., 2019).

Por fim, a avaliacao da satisfacao do paciente em teleconsultas nao deve ser
vista apenas como uma obrigagao, mas como uma oportunidade para o
aprimoramento dos servicos de saude. Através da escuta ativa e da adaptacao as
necessidades dos pacientes, € possivel nao apenas melhorar a experiéncia do
usuario, mas também fortalecer a relacao de confianca entre pacientes e
profissionais de saude.
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4.4.2 PRINCIPAIS INDICADORES DE MONITORAMENTO

Com a implementacao da teleconsulta na APS, o monitoramento de indicadores se
torna ainda mais relevante para garantir a eficacia e a qualidade do teleatendimento.
Esses indicadores sao essenciais para avaliar o desempenho das UBS, permitindo a
melhoria continua dos servicos de saude digital. O monitoramento de indicadores
nao so possibilita uma analise individual de cada UBS, como também permite a
comparacao entre todas elas. A Tabela 05 apresenta os principais indicadores de

monitoramento utilizados.

Tabela 05. Descricao dos principais indicadores utilizados no monitoramento de servigcos de saude
na atengao primaria

Principais indicadores de monitoramento

Indicador

Definicao

Calculo

Publico alvo

Numero total de
atendimentos
presenciais

NUmero total de
atendimentos presenciais
realizados pela(s) UBS(s)
no periodo determinado

N° total de
atendimentos
presenciais =
Total de
atendimentos
presenciais realizados|
no periodo

Gestores municipais

Gestor da UBS

Numero total de
pacientes atendidos
presencialmente

NUmero total de
pacientes atendidos
presencialmente pela(s)
UBS(s) no periodo
determinado

N° total de pacientes|
atendidos
presencialmente =
Total de pacientes
atendidos
presencialmente

Gestores municipais

Gestor da UBS

Taxa de absenteismo
nos atendimentos
presenciais

Proporcao de faltas nos
atendimentos presenciais
em relagdo ao ndmero

total de vagas disponiveis

Taxa de
absenteismo nos
atendimentos
presenciais = ([n°
total de faltas] / [n°
total de vagas
disponiveis]) *100

Gestores municipais

Gestor da UBS

Numero total de
teleconsultas

NUmero de teleconsultas
realizadas pela(s) UBS(s)
no periodo determinado

N° total de

teleconsultas = Total

de teleconsultas (via

videochamada ou

telefone) realizados
no periodo

Gestores municipais

Gestor da UBS
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Indicador

Definicao

Calculo

Publico alvo

Numero total de
pacientes atendidos via
teleconsulta

NUmero total de
pacientes atendidos
via teleconsulta
pela(s) UBS(s) no
periodo determinado

N° total de pacientes
atendidos via
teleconsulta = Total de
pacientes atendidos via
teleconsulta

Gestores municipais

Gestor da UBS

Taxa de conversao

Proporcao de
atendimentos que,
inicialmente
agendados para
consultas presenciais,
foram efetivamente
realizados por meio
de teleconsultas na(s)
UBS(s)

Taxa de conversao =
[(n° total de
teleconsultas) / (nimero
total de teleconsultas +
n° total de
atendimentos
presenciais)]*100

Gestores municipais

Gestor da UBS

Taxa de resolutividade
das teleconsultas

Proporgao de casos
resolvidos com
sucesso via
teleconsultas em
relacao ao total de
casos encaminhados
para consulta
presencial na APS,
atencao secundaria,
urgéncia e
emergéncia

Taxa de resolutividade
nas teleconsultas = ([n°
total de teleconsultas
que nao foram
encaminhadas] / [n°
total de teleconsultas
realizadas]) * 100

Gestores municipais

GCestor da UBS

Taxa de
encaminhamentos das
teleconsultas

Proporcao dos casos
encaminhados para
atendimento
presencial em APS,
atencdo secundaria,
urgéncia e
emergéncia

Taxa de
encaminhamentos das
teleconsultas = ([n° de
encaminhamentos para
atendimento presencial

em APS] / [n° total de
teleconsultas
realizadas]) *100

Gestores municipais

GCestor da UBS

Taxa de teleconsultas
agendadas

Proporgao entre
teleconsultas
agendadas
previamente e o total
de teleconsultas
realizadas

Taxa de teleconsultas
agendadas =
[(teleconsultas
agendadas) /
(teleconsultas
agendadas +

teleconsultas de
demanda espontanea)]

*100

Gestores municipais

Gestor da UBS
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Indicador

Definicao

Calculo

Publico alvo

Tempo médio de
teleconsulta

Tempo médio que os
médicos levam para
concluir as
teleconsultas

teleconsulta = [(Soma

Tempo médio de

dos tempos
individuais de todas
as teleconsultas
realizadas)] / n° total
de teleconsultas

Gestores municipais

Gestor da UBS

Net Promoter Score
(NPS)

Relacao percentual
entre o numero total
de pacientes
satisfeitos
(promotores) pelo
numero total de
pacientes insatisfeitos
(detratores) no
periodo determinado,
sendo: detratores
(classificacdes de O a
6), passivos
(classificacbes de 7 e
8) e promotores
(classificacdes de 9 e
10)

NPS =
%Promotor -
%Detrator

Gestores municipais

GCestor da UBS

Tempo total de
indisponibilidade de
servico

Tempo total,em
minutos, em que o
sistema de
teleconsultas ficou
foradoar

Tempo total de
indisponibilidade de
servico = Soma dos
periodos de tempo
em que o sistema
esteve fora do ar,
medido em minutos

Gestores municipais

GCestor da UBS

Taxa de absenteismo
nas teleconsultas

Proporcao de faltas
nas teleconsultas em
relacdo ao numero de

teleconsultas
agendadas nas UBS

Taxa de absenteismo
nas teleconsultas =
([n° total de faltas] /

[n° total de
teleconsultas
agendadas]) * 100

Gestores municipais

GCestor da UBS
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Principais indicadores de monitoramento

Indicador

Definicao

Calculo

Publico alvo

Taxa de ociosidade nas
teleconsultas

Proporcdo de vagas
ndo ocupadas
(agenda livre ou
absenteismo) em
relacdo ao numero
total de vagas
disponiveis

Taxa de ociosidade
nas teleconsultas =
([n° total de vagas nao
ocupadas] / [n° total
de vagas disponiveis])
*700

Gestores municipais

Cestor da UBS

Fonte: elaborada pelo autor (2024)
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A JORNADA DO PACIENTE PODE SER DIVIDIDA ENTRE OS

CONSULTA

PROCESSOS DE PRE-ATENDIMENTO, ATENDIMENTO E POS-

ATENDIMENTO

@) DESCOBERTA
Tomar ciéncia da disponibilidade de teleatendimento na

UBS e decidir utiliza-lo.

o €©) LOCOMOGAO A UBS E ATENDIMENTO
i i Dirigir-se a UBS, apresentar documentos e
> I aguardar triagem ou acolhimento.

9 TRIAGEM E ESPERA DE ATENDIMENTO
Passar pela triagemm com equipe de
enfermagem e aguardar teleatendimento.

@ ATENDIMENTO MEDICO
a0 an Realizar, acompanhado presencialmente do

T
i' enfermeiro, a teleconsulta com o médico,
compartilhando historico de saude, sinais e

L

sintomas.

ORIENTACOES FINAIS
Receber orientacdes e esclarecer duvidas
com enfermeiro apos teleatendimento.

ﬁ . (@ AVALIAGAO DA EXPERIENCIA
{ n ng; Preencher pesquisa de satisfacao sobre a
teleconsulta e o atendimento da UBS.

0 GESTAO DE CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
\° ° Agendar consultas de acompanhamento e retirar
@ Mmedicamentos, se necessario.

s . N
. Seguir o plano de tratamento e acompanhar a evolugao

l:;ﬂ;ii» dos sinais e sintomas.



CAPITULO 05

CARTEIRA DE SERVICOS DA APS .
(CASAPS) /A
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O capitulo sobre a Carteira de Servicos da APS explora como a teleconsulta
pode ser aplicada no manejo de doencas comuns atendidas nesse nivel de
atencao. O objetivo é proporcionar uma visao clara de como as tecnologias
podem potencializar a eficacia do cuidado na APS, promovendo um atendimento
continuo e de qualidade a populacao.

5.1 CARTEIRA DE SERVICOS DA APS (CaSAPS)

O Ministério da Saude criou a Carteira de Servicos da Atencao Primaria em
Saude (CaSAPS) para orientar as equipes de Saude da Familia (eSF), Atencao
Primaria a Saude (eAP) e Saude Bucal (eSB), disponivel em versdes para
usuarios, gestores e profissionais (BRASIL, 2019). Este instrumento abrange
orientacdes sobre promoc¢ao da saude, prevencao e controle de doencgas e
agravos, e reabilitacao.

Em 2019, a CaSAPS nao incluia atividades relacionadas a telessalde, salvo sua

aplicacao para referéncia e contrarreferéncia. A pandemia de COVID-19
destacou a importancia de integrar tecnologias aos servicos de saude,
resultando na regulamentacao das teleconsultas em 2020. Contudo, a
implementacao dessa pratica nao foi uniforme, enfrentando desafios como
infraestrutura e qualificagao profissional.

No contexto da transformacao digital dos servicos de saude, o aprimoramento
da Saude Digital na APS € um passo crucial para a ampliacao e modernizacao
do SUS. Nesse cenario, a AgSUS e o HCFMUSP conduziram um projeto focado
Nna teleconsulta médica, com o objetivo de suprir o vazio assistencial na APS.
Como resultado dessa iniciativa, foi possivel ndo apenas avaliar a viabilidade e os
custos da implementacdao da telessaude, mas também identificar quais
procedimentos da CaSAPS poderiam ser realizados de forma digital até o
periodo de execucgao do projeto. Esse trabalho esta alinhado com a Estratégia de
Saude Digital para o Brasil 2020-2028 e visa promover a inovagao na
transformacao digital dos servicos do SUS, ao mesmo tempo em que busca
oferecer guias praticos para os profissionais e aumentar a eficacia das UBS.
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Para garantir a analise de viabilidade da execucao digital dos procedimentos
da CaSAPS, foi desenvolvido um instrumento de avaliacao que levou em
consideragao critérios como a facilidade de entendimento e a aplicacao pratica,
visando assegurar a adaptacao eficiente ao formato digital. Desta forma, optou-
se por uma Escala de Likert adaptada, com cinco pontos de concordancia e
espaco para sugestdes. O questionario incluiu graduacdes de apoio nas
respostas, permitindo uma analise quantitativa das opinides dos participantes.
Abaixo é possivel verificar os niveis de mensuracao do instrumento.

Neste item os profissionais julgaram

a nao possibilidade de realizacdao de

teleatendimento, em especial casos

em que ha a necessidade de atuacao

presencial ou praticas que somente

sao passiveis de serem realizadas em
\_ atendimento presencial.

( Situagao em que é imprescindivel o
apoio do profissional local, pois
nesses tipos de teleatendimento é
Nivel 2 necessario que a equipe local atue
ativamente, de forma a compartilhar
e complementar o teleatendimento.

Abrange teleatendimentos em que

0 apoio do profissional presencial é

< solicitado de formma menos

frequente ou em acdes mais
simples.

Abarca as situacdes onde o apoio
presencial nao é necessario, porém

Possivel realizar ainda assim é necessario a
SEM apoio de i T o
fi o isponibilidade de profissional
Nivel 4 profissional pon , Profissic
presencial presencial para intercorréncias ou

casos de excecao, buscando eficiéncia
Oou seguranca da acao a distancia.
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Certamente Casos em que o teleatendimento é
possivel realizar a viabilizado, de forma geral, com
distancia minimas intervencdes presenciais.

Dos 212 itens da CaSAPS, apenas 149 foram avaliados por especialistas. A
exclusao de temas relacionados a saude bucal ocorreu devido a auséncia de
profissionais dessa area no Projeto UBS+Digital. A avaliagao dos 149 itens
considerou os niveis de viabilidade, que foram classificados em plenamente
viaveis (Escala Likert 4 ou 5), parcialmente viaveis (Escala Likert 2 ou 3) e inviadveis
(Escala Likert1).

Os resultados indicaram que 37 itens (25%) foram classificados como inviaveis,
80 itens (54%) como parcialmente viaveis e 25 itens (17%) como plenamente
viaveis. Além disso, houve empate em diferentes classificacdes de niveis de
viabilidade para 7 itens (5%), o que levou a sua exclusao da Carteira de Servicos
do Projeto UBS+Digital. Os especialistas chegaram a um consenso em 28 itens,
representando 19% do total avaliado. A Tabela 6 descreve os itens dos servicos da
CaSAPS considerados plenamente vidaveis a serem realizados por telessaude.
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Tabela 06. Carteira de Servicos da APS (CaSAPS)

Itens dos servicos considerados plenamente vidveis

Referéncia do item na
CaSAPS

Descricao do
procedimento CaSAPS

Sugestao do projeto
UBS+Digital

10

Rastreamento e
aconselhamento para uso
abusivo de medicamentos e
polifarmacia

Certamente possivel realizar a
distancia

13

Aconselhamento para
introducdo da alimentagao
complementar na crianga, de
acordo com as diretrizes
vigentes

Certamente possivel realizar a
distancia

15

Desenvolvimento de acdes de
promocao a saude
relacionadas ao
reconhecimento étnico-racial,
acolhimento e respeito a
diversidade religiosa,
acolhimento e respeito a
diversidade sexual,
estratégias que contribuam
para a promocao da
convivéncia pacifica e
respeitosa e atividades que
fortalecam vinculos familiares
e comunitarios

Possivel realizar SEM apoio do
presencial

16

Estimulo a adogcao de habitos
de vida saudaveis, como
alimentacao adequada e

saudavel, praticas corporais e

atividades fisicas, controle do

alcool, tabaco e outras
drogas, entre outros

Certamente possivel realizar a
distancia
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Itens dos servicos considerados plenamente viaveis

Referéncia do item na

Descricao do

Sugestao do projeto

CaSAPS procedimento CaSAPS UBS+Digital
18 Promocao da paternidade |[Certamente possivel realizar a
responsavel e ativa distancia
Promocao de alimentacgao e . . R
L 4 X Certamente possivel realizar a
19 habitos saudaveis na crianga o
distancia
e no adolescente
Promocgao do . . R
. . Certamente possivel realizar a
20 envelhecimento ativo e S
. distancia
saudavel
Promocgao e apoio ao
aleitamento materno
21 exclusivo até 6 meses e Certamente possivel realizar a
continuado até 2 anos ou distancia
mais e manejo de problemas
relacionados a lactagao
25 Assisténcia a mulher no Certamente possivel realizar a
periodo do climatério distancia
Manejo de problemas . . .
) L. P Possivel realizar SEM apoio do
29 mamarios comuns .
. R N presencial
relacionados a lactagao
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Itens dos servicos considerados plenamente viaveis

Referéncia do item na

Descricao do

Sugestao do projeto

CaSAPS procedimento CaSAPS UBS+Digital
Prevencao, identificagao e
aconselhamento em relacao
4l a0 uso abusivo de alcool e ||Certamente possivel realizar a
outras drogas na atencdo e distancia
cuidados clinicos em saulde
do adulto e do idoso
Prevencao, identificacdo e
45 aconselhamento e Certamente possivel realizar a
tratamento em relacdo ao distancia
tabagismo
Rastreamento de neoplasia . . .
5 Certamente possivel realizar a
47 de cdlon e reto em pessoas S
distancia
entre 50 e 75 anos
Rastreamento e
48 acompanhamento de Certamente possivel realizar a
Diabetes Mellitus (DM) 2 em distdncia
adultos assintomaticos
Identificacdo, manejo e ; . .
¢ ) Possivel realizar SEM apoio do
50 acompanhamento da pessoa .
presencial
com DM
54 Manejo de pessoas com Certamente possivel realizar a
parasitoses intestinais distancia
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Itens dos servicos considerados plenamente viaveis

Sugestao do projeto

Descricao do
UBS+Digital

Referéncia do item na
procedimento CaSAPS

CaSAPS
Manejo das condig¢des
geniturinarias mais

prevalentes: doenca renal

cronica (pacientes renais 1 . .

. (~p Possivel realizar SEM apoio do

61 crénicos ndo transplantados), .
presencial

infecgao urinaria, litiase renal,
hiperplasia prostatica
benigna, incontinéncia
urinaria

Identificacao e manejo da
pessoa em situacao de
sofrimento psiquico e com
transtornos mentais mais
prevalentes: sofrimento
emocional e tristeza,
transtornos depressivos, de
ansiedade, do espectro
67 ofasessivo—s:o.m pulsivo e/ou
pos-traumatico, transtornos
por uso de substancias
(alcool, tabaco e drogas
ilicitas), transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade,
transtorno do humor bipolar,
transtornos psicoéticos e agdes
de prevencdo ao suicidio e
automutilacao

Certamente possivel realizar a
distancia

Suplementacao nutricional . . .

. . ; . Certamente possivel realizar a
(vitaminas, minerais) quando .

N distancia

indicado

70

Prevencao, identificacao,
75 aconselhamento e

tratamento em relagdo ao
tabagismo

Certamente possivel realizar a
distancia
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Itens dos servicos considerados plenamente viaveis

Referéncia do item na
CaSAPS

Descricao do
procedimento CaSAPS

Sugestao do projeto
UBS+Digital

76

Prevengao, identificagdo e
aconselhamento em relacao
ao uso abusivo de alcool e
outras drogas na atencgdo e
cuidados centrados na
crianga e no adolescente

Certamente possivel realizar a
distancia

78

Prevencao e promogao da

seguranca da crianga e do

adolescente contra injurias
fisicas

Possivel realizar SEM apoio do
presencial

93

Atendimento e escuta do
adolescente em qualquer
situagao, mesmo
desacompanhado, conforme
o Estatuto da Crianca e do
Adolescente

Certamente possivel realizar a
distancia

144

Utilizagdo de ferramentas de
abordagem e orientagao
familiar: genograma, APCAR
familiar, avaliacao do ciclo de
vida familiar, Ecomapa, Escala
Brasileira de Inseguranca
Alimentar (Ebia), os modelos
Firo e Practice, Projeto
Terapéutico Singular (PTS),
identificacao da dinamica e
estrutura familiar, inclusdo
das familias no tratamento de
condi¢des complexas e
inquéritos alimentares

Possivel realizar SEM apoio de
profissional presencial ou
certamente possivel realizar a
distancia
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Utilizagao de referéncia e
contrarreferéncia como
ferramentas para o
146 compartilhamento do cuidado Certamente possivel realizar a

com os demais servigos da rede distancia
de atengao, bem como os
servigos de apoio assistencial,
como o Telessaude.

Fonte: Resultado do projeto UBS+Digital

Embora ndo contemplada nesta lista, a atencao domiciliar via teleconsulta no
SUS representa um avanco significativo no acesso aos cuidados de saude,
especialmente para individuos que necessitam de acompanhamento continuo.
Essa modalidade de atendimento contribui para uma utilizacdao mais eficiente
dos recursos do sistema publico, ampliando o acesso a saude e promovendo o
bem-estar da populacao.

No projeto UBS + Digital, foi implementada experimentalmente a modalidade
de teleatendimento domiciliar para pacientes com demanda prioritaria e que
enfrentavam dificuldades em comparecer presencialmente as unidades de
saude. A teleconsulta com o médico era realizada com o apoio de um ACS, que
se deslocava até o domicilio do paciente, portando um dispositivo (tablet) para
realizar a videochamada. Para que a consulta fosse realizada adequadamente, o
paciente necessitava dispor de acesso a internet com velocidade apropriada.
Além disso, o servico incluia visitas periddicas das equipes de saude ao domicilio
para monitoramento e cuidados, especialmente em casos de doencas crénicas
ou transtornos mentais graves.

No contexto do SUS, a implementacao da atencao domiciliar via
teleatendimento ainda enfrenta desafios, como a falta de infraestrutura
tecnolégica e a necessidade de treinamento adequado das equipes de saude.
Superar essas barreiras é essencial para garantir que essa pratica seja
implementada com sucesso em todo o pais.




CAPITULO 06
DESAFIOS NA TELESSAUDE
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O capitulo sobre os Desafios na Telessaude aborda as principais barreiras
enfrentadas na implementacao e no cotidiano das praticas de teleconsulta,
como limitagcdes tecnoldgicas, dificuldades no acesso a dispositivos e a
capacitacao das equipes. Além disso, serao apresentados planos de
contingéncia para lidar com situacdes adversas e estratégias para resolver
problemas que possam surgir durante o atendimento remoto. O objetivo é
preparar os profissionais para lidar com os obstaculos de forma eficaz.

6.1 PRINCIPAIS DESAFIOS DA TELESSAUDE

Apesar dos avancos significativos da telessaude no Brasil, o pais ainda
enfrenta desafios importantes que precisam ser superados para garantir a
efetividade e a sustentabilidade das iniciativas. Um dos principais obstaculos é a
vulnerabilidade socioeconémica, que revela um abismo digital: 33,9 milhdes de
pessoas estao desconectadas da internet e outras 86,6 milhdes nao tém acesso
diario a conexao, segundo um estudo do Instituto Locomotiva e da consultoria
PwC (PwWC, 2022).

Além disso, é essencial assegurar a sustentabilidade financeira, capacitar
adequadamente os profissionais de saude e garantir a integracao eficiente dos
sistemas de informacao em saude. Muitas iniciativas de telessaude dependem
de investimentos iniciais substanciais e, sem um modelo de financiamento
claro, podem enfrentar dificuldades para se manter a longo prazo. Isso ressalta a
necessidade de desenvolver politicas publicas que garantam suporte financeiro
continuo e viabilidade econémica para as ac¢des relacionadas a telessaude (LIMA
et al.,, 2020).

A educacao permanente dos profissionais de saude é igualmente crucial.
Médicos, enfermeiros e outros profissionais precisam ser capacitados para usar
as ferramentas tecnologicas de forma eficaz, assegurando que o0s
teleatendimentos sejam seguros e de qualidade. Programas de formacao
continua e especializacdes em telessalde sao fundamentais para preencher
essa lacuna (FERREIRA e SILVA, 2021).

Além disso, a integracao dos sistemas de informacao em saude representa
outro desafio importante. A interoperabilidade entre diferentes plataformas e
servicos é vital para a troca de informacgdes precisas e em tempo real, o que
aumenta a eficiéncia dos atendimentos e garante que os dados dos pacientes
sejam acessiveis e seguros. Para alcancar esse objetivo, sao necessarios
investimentos em TICs e na padronizacao dos dados (ALMEIDA et al., 2022).
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Apesar desses desafios, o Brasil esta bem posicionado para supera-los,
aproveitando os aprendizados acumulados ao longo dos anos. A rapida adocao
da telessaude durante a pandemia de COVID-19 demonstrou a capacidade do
sistema de saude brasileiro de se adaptar e inovar diante da adversidade. Com
politicas publicas adequadas e um foco em educacao e tecnologia, o pais pode
transformar esses desafios em oportunidades de crescimento e melhoria na
qualidade do atendimento a saude.

6.2 PLANOS DE CONTINGENCIA E COMO SOLUCIONAR
PROBLEMAS

Com o crescimento das teleconsultas, a necessidade de implementar planos
de contingéncia eficazes tornou-se uma prioridade para garantir a continuidade
e a qualidade do atendimento. Esses planos sao essenciais para lidar com
possiveis falhas tecnoldgicas, questdes de privacidade e dificuldades de
comunicagao, que podem impactar a experiéncia do paciente.

Um plano de contingéncia deve contemplar protocolos bem definidos para
lidar com situag¢des imprevistas, como interrupgcdes na conexao de internet ou
falhas nas plataformas de videoconferéncia. Segundo Silva e colaboradores
(2021), “a antecipacao de problemas e a formulacdo de solucdes praticas
permitem que os profissionais de saude mantenham a qualidade do
atendimento mesmo em circunstancias adversas.” Além disso, pesquisas
destacam que, em momentos criticos, a disponibilidade de canais de
comunicacao alternativos é fundamental para garantir a continuidade do
atendimento (HOLLANDER e CARR, 2020; KUMAR e HENSON, 2020).

Além disso, a formacao continua dos profissionais de saude, como ja
mencionado anteriormente, é crucial. A capacitacao adequada pode prepara-los
para lidar com questdes técnicas e, a0 mesmo tempo, para garantir que a
comunicacao com o paciente permaneca clara e eficaz. “Profissionais bem
capacitados sao capazes de minimizar o impacto das falhas tecnoldgicas,
proporcionando um atendimento mais seguro e confiavel” (MARTINS e SOUZA,
2022).

Outro aspecto importante € a avaliagao constante da experiéncia do paciente.
A coleta de feedback apds as consultas pode identificar areas que precisam de
melhorias. De acordo com Pereira (2020), “a escuta ativa dos pacientes permite
que as instituicdes ajustem seus processos, tornando as teleconsultas mais
eficazes e satisfatorias”.
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Por fim, a colaboracgao entre equipes multidisciplinares é fundamental para o
sucesso dos planos de contingéncia. A troca de informacdes e experiéncias entre
profissionais de diferentes areas pode levar a criagcao de solucdes mais eficazes.
“O trabalho em equipe € essencial para a identificacao e resolucao de problemas,
garantindo um atendimento mais integrado e humanizado” (LIMA e TORRES,
2021).




CAPITULO 07

MACROPROCESSO DE
TELESSAUDE NA APS
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O capitulo sobre o Macroprocesso de Telessaude na APS oferece uma visao
pratica e resumida dos principais componentes envolvidos ha implementacao da
teleconsulta, com énfase nos papéis e responsabilidades da equipe assistencial.
Serdao abordadas também as estratégias para o controle de qualidade dos
processos de teleatendimento, garantindo que os servicos prestados sejam
eficientes, seguros e atendam aos padrdes exigidos. O objetivo € fornecer uma
estrutura clara para a gestao da telessaude

7.1 PAPEIS E RESPONSABILIDADE DA EQUIPE ASSISTENCIAL

Os papéis e responsabilidades dos profissionais que atuam nas UBS no
contexto da teleconsulta estao descritos na Tabela 7. A Figura 09 ilustra o fluxo de
operacao da teleconsulta, relacionando as diferentes etapas aos diversos atores
envolvidos no processo. E importante ressaltar que, em regides onde ha auséncia
de algum desses profissionais, o fluxo, bem como as funcdes e responsabilidades,
devem ser ajustados, assegurando a continuidade e a qualidade do atendimento.
Além disso, em algumas atividades, mais de um profissional pode ser qualificado
para executa-las, cabendo ao gestor identificar a melhor solugcao para sua
unidade e designar o responsavel adequado.

Tabela 07. Papéis e Responsabilidades da equipe assistencial

Responsabilidades na operacao da teleconsulta
na APS

Profissional

e Recepcionar o paciente que busca atendimento
e Realizar ou revisar o cadastro do paciente na UBS
¢ Realizar agendamento das teleconsultas e

procedimentos

e Entrega de documentos impressos ao paciente
Equipe da UBS*

e Realizar a mobilizagao e orientagao da comunidade
N sobre a disponibilidade e beneficios da teleconsulta
e Agendar e encaminhar pacientes para a
teleconsulta, de acordo com a necessidade

e Realizar monitoramento do paciente, quando

Agente Comunitario necessario
de Saude (ACS)
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Responsabilidades na operacao da teleconsulta
na APS

Profissional

e Preparar o paciente e o ambiente para a
teleconsulta, incluindo a verificagao de

equipamentos e dispositivos

e Ajudar na conexao e configuragcao dos dispositivos
de videoconferéncia

e Orientar pacientes sobre o processo da
teleconsulta

e Aferir sinais vitais, entre outras informacdes clinicas

L\ -
necessarias
Técnico de o e :
e Auxiliar na realizagao de exames e procedimentos
Enfermagem

que possam ser acompanhados remotamente

¢ Realizar o acolhimento inicial dos pacientes para
determinar a necessidade de teleconsulta

e Realizar a avaliagcao de risco do paciente

e Verificar a viabilidade de teleatendimento

e Preparar os pacientes e o ambiente para a
teleconsulta, incluindo a verificacao de
equipamentos e dispositivos

e Ajudar na conexao e configuracao dos dispositivos
de videoconferéncia

¢ Orientar pacientes sobre o processo da teleconsulta

e Auxiliar na coleta de informacdes e dados clinicos

para a teleconsulta

e Monitorar o paciente durante a teleconsulta, caso

necessario

Enfermeiro

¢ Garantir o uso adequado de equipamentos
tecnologicos durante a teleconsulta

e Verificar orientagdes e encaminhamentos
realizados na teleconsulta

e Realizar orientacdes e procedimentos de
enfermagem quando aplicavel

e Realizar monitoramento do paciente quando

necessario
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Responsabilidades na Operacao ne Teleconsulta na
APS

Profissional

e Realizar o atendimento clinico analisando sinais e
sintomas

Orientar sobre tratamentos e prescrever

medicamentos, se necessario

e Garantir a utilizacao correta do Prontuario

.Equ[pe. Eletrénico do Cidadao (e-SUS APS)
mutiprofissional c ioh , di
responsavel pelas e Encaminhar pacientes para atendimentos
teleconsultas presenciais, quando necessario

*Equipe da UBS: profissionais responsaveis por questdes administrativas da unidade.
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Figura 09. Fluxo de operacdo do projeto
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7.2 PAPEIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE GESTAO

O papel do gestor de saude é fundamental para a implementagao e operagao
de teleconsulta. A seguir sao apresentadas as principais responsabilidades do
gestor, baseadas nas boas praticas observadas no projeto e em documentos
orientadores de instituicdes de referéncia. Essas funcdes envolvem desde a
articulacao com as partes interessadas até a gestao continua dos recursos e
capacitagao das equipes, garantindo o acesso adequado a saude digital.

Articular com as partes interessadas na esfera politica para garantir
0S recursos necessarios, como infraestrutura fisica e tecnoldgica, e
assegurar suporte continuo

Conhecer e divulgar as normas e diretrizes relativas a
teleconsulta em niveis municipal, estadual e nacional,
orientando as equipes sobre sua aplicacao no contexto da APS

Organizar e coordenar as atividades dentro da unidade de
saude para garantir a adequacao dos fluxos, facilitando a
implementacao da teleconsulta. Isso inclui a promocao de
discussoes de planejamento e a programacao das acdes das
equipes, com protocolos claros para a insercao dessa
modalidade

Acompanhar os indicadores de saude, incluindo os relacionados
ao teleatendimento, e desenvolver estratégias para garantir o
cumprimento das metas estabelecidas

Identificar as necessidades de capacitacao dos profissionais no
uso das tecnologias, promovendo treinamentos continuos para
assegurar que as equipes estejam adequadamente preparadas
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Gerenciar a infraestrutura tecnoldgica da unidade de saude,
garantindo que os recursos necessarios, como internet, sistemas
de informacao e equipamentos, estejam disponiveis e em pleno
funcionamento. Isso envolve garantir que as tecnologias estejam

atualizadas com os dados dos pacientes e oferecer suporte
continuo para os profissionais no uso das ferramentas

Incentivar a participacao de profissionais e usuarios na
teleconsulta, promovendo a gestao participativa e criando
espacos para o controle social. Isso assegura que as
necessidades da comunidade sejam atendidas e que as acdes
de saude digital garantam o acesso adequado a teleconsulta
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Encerramento

Concluimos este guia com a certeza de que a teleconsulta na APS é uma
ferramenta essencial para ampliar o acesso, a eficiéncia e a qualidade do cuidado a
saude da populagao. Ao integrar os fundamentos apresentados neste documento,
os profissionais poderao implementar praticas de teleconsulta que nao apenas
atendam aos padrdes técnicos, legais e éticos, mas também promovam uma
experiéncia humanizada e centrada no paciente.

A adocao bem-sucedida da teleconsulta depende do compromisso continuo com
a aprendizagem, a inovacao e a escuta ativa das necessidades dos pacientes. Que
este material seja uma referéncia pratica para enfrentar os desafios e aproveitar as
oportunidades da saude digital, contribuindo para um sistema de saude mais

inclusivo e resiliente.
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