20
24

E-BOOK

SAUDE DIGITAL

QUALIFICACAO EM SAUDE DIGITAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE




CQE AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a
SAUDE DIGITAL

Gestao do SUS

Elaboracao
Nucleo de Saude Digital do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) em parceria com a
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS (AgSUS)

Tiragem: 1° edicdo - 2024 - versdo eletrénica
Esta obra ndo deve ser comercializada




e
CQ-D AgSUS

Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestao do SUS
SAUDE DIGITAL: QUALIFICACAO EM SAUDE DIGITAL NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - Vers3o preliminar - 2024. — 22 Edicdo. — Brasilia,
2024
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do SUS
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Elaboracao:

Artur Goncalves Machado
Bruna Nunes Vargas

Celina de Almeida Lamas
Deoclecio Avigo

Flavia Regina de Andrade Varela
Juliana Cristina Watanabe
Luana de Souza Bento da Silva
Luciano Nader de Araujo
Marcela Mitie Missawa

Patricia Gabriela Santana Alves
Tarcys Mallony Teixeira Printes
Vicente Souza Barreto Neto

Revisao técnica

Adrielle Moraes Cazotti

Alicia Pereira Banja Fernandes

Ana Beatriz de Souza Paes

Carlos Henrique Alves de Sousa

Ewerton Rabelo Manzotte

Gustavo Rodrigues Oliveira

Jeremias Cassiano da Silva Lo~
Jéssica Castro Cardoso Pessoa
Jhenifer Melissa de Oliveira Correira
Nathalia Rezende Pimentel .
Pedro Marcos Coelho Moscardini

Sabrina Vieira Felix

Sara Thayse de Souza

Sarah Cunha Ramos Ximenes

Revisao Geral

Ana Claudia Cielo

Luciana Maciel de Almeida Lopes
Carlos R. R. Carvalho




\

O
o
<
2
-
v

PAGINA | 03

C%\}a ,f;gnscilajgasileira de Apoio a

Gestao do SUS

Apresentacao

1.0 Introducao

2.0 Saude Digital

3.0 Saude Digital no Brasil

4.0 Estratégias para Saude Digital

4.1 Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS)

4.2.5 Indice Nacional de Maturidade em Sadde Digital w e
4.2.6 Laboratdrio INova SUS DiGital . ssstessesssessssesssssssesseesses

5.0 Atencao Primadria a Saude x Saude Digital

4.2 SUS DIGITAI oottt sss e ssss sttt
421 MEU SUS DIGITAI ettt
4.2.2 SUS Digital ProfiSSIONAI ...
£4.2.3 SUS DiIGITAl GESTON ettt
4.2.4 Diagnostico Situacional DIagNOSTICO ...t ssssssssens

5.1 ESTrat@gia ©-SUS APS ...ttt stis st sssssssis s s sss s s

6.0 Telessaude Brasil Redes

6.1 TEIEAIAGNOSTICO. ...ttt s ssts st s s
6.2 Tele-educacao e Segunda Opiniao Formativa (SOF)....eseserieennnns
6.2.1 Biblioteca Virtual €m SQUAE ... sssssssssssseses
0.2.2 TEIESSAUAE ..ottt sttt
6.3 TelemediCiNg € TElIECONSUILA .t sssse s ssssssessaees

7.0 Regulamentacao

7.1 Resolucdes de oUtros CONSEINOS ... sanes

8.0 Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) em Saude

9.0 Carteira de Servicos Digitais na APS- médico e usudrio
10.0 Diretrizes de Boas Praticas Clinicas

11.0 Habilidade de Comunicac¢ao a Distancia

12.0 Empatia Digital

13.0 Telepropedéutica

14.0 Referéncias Bibliograficas

04
05
06
07
08

09
10
11
11
1
11
12

12
13
13
16
16
16
17
18
20
20
21
21

26
27
30

31
32

34



PAGINA | 04

C%\}ﬁ f;%nscil:Bsrasileira de Apoio a

Gestao do SUS

Apresentacao

A Saude Digital esta em crescente aceleracao. Embora nao seja uma
iniciativa recente, a pandemia impulsionou sua incorporacao tanto no
ambito publico quanto privado no Brasil, ressaltando a importancia do
seu uso e demarcando esta como uma estratégia permanente.

No dmbito do Sistema Unico de Saude, a Atencao Primaria a Salde é a
principal porta de entrada dos usuarios aos servicos de saude e
responsavel pela resolucao de grande parte das necessidades de saude
da populacao. A Saude Digital pode contribuir em diversas atividades na
APS, como oferta de acesso, ferramentas de auxilio ao diagndstico,
educacao permanente, entre outros.

Com o intuito de apresentar algumas possibilidades de ofertas de
Saude Digital na APS, a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao do Sistema
Unico de Saude e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo elaboraram o curso de Qualificacao em
Saude Digital na APS.

O curso de curta duracao esta organizado com videoaulas e e-books,
sobre Saude Digital e protocolos assistenciais que foram adaptados para
O cenario onde o profissional Mmédico realiza teleatendimentos e os
demais profissionais da equipe de Saude da Familia encontram-se

presenciais na UBS.

Desejamos uma excelente leitura!
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1.0 Histoérico da Saude Digital e da Telemedicina

A saude digital esta sofrendo uma crescente aceleracao. Embora nao seja
uma iniciativa recente, a pandemia impulsionou sua incorporacao tanto no
ambito publico quanto no privado em todo o mundo, ampliando sua
importancia no ambito do Sistema Unico de Saude e Sistema Suplementar L.
Desde 2005, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) tem incentivado a adog¢ao
de praticas digitais na area de saude, lan¢cando o programa Observatoério Global
para Saude Digital - Global Observatory for eHealth (GOe). O objetivo deste
programa é estudar a evolugao e o impacto da saude mediada por Tecnologias
Digitais de Informacao e Comunicacao (TDICs). Em 2020, a OMS lancou a
Estratégia Global de Saude Digital 2020-2025, almejando ampliar o uso das
tecnologias digitais e estimular inovacdes em saude. Essa iniciativa destina-se a
proporcionar melhoria da saude e bem-estar global?.

O conceito de Saude Digital € amplo e também inclui acdes que nao
dependem da intervencao de profissionais de saude“ A saude digital,
representada pelo grande circulo na Figura 1, engloba uma gama de acodes,
como softwares com ou sem inteligéncia artificial e ferramentas educacionais
em saude. Essa area vai além da telemedicina e da telessaude, abrangendo

diversas estratégias para a promog¢ao da saude.

Saude Digital
(eHealth)

Telessaide
(prevencao e promogéao)

Telemedicina
(assisténcia)

Figura 1. Relagdo entre Saude Digital, telessaude e telemedicina.
Fonte: adaptado Van Dyk, 2014.
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No contexto brasileiro, a Saude Digital € percebida como um campo de
conhecimento e pratica altamente complexo. Essa complexidade é atribuida a
variedade de atores e interesses envolvidos, a falta de desenvolvimento
consolidado das organizacdes de saude, a escassez de recursos humanos e
lideres qualificados e, principalmente, a intrinseca complexidade dos processos

de saudes.

2.0 Saude Digital

O conceito de Saude 4.0 surge a partir da Quarta Revolucao Industrial, também
chamada de Industria 4.0, que se caracteriza pela exploragao e integracao de
tecnologias digitais como inteligéncia artificial, aprendizagem de maquina, Big
Data e automacao em processos, a fim de realizar uma mudanca estrutural,
comportamental e cultural no setor saude, buscando melhoria de eficiéncia e

efetividade.

Indlstria 1.0 Induastria 2.0 Industria 3.0 Industria 4.0
1784 1870 1969 HOJE

g0

Producgdo em escala,
Mecanizacgdo Tear e M linha de montagem,
forga a vapor eletricidade e
combustao

Sistemas

Automacgio
Robética, Internet e
Eletrdnicos

cibernéticos, redes e
inteligéncia artificial

Figura 2. Industria 4.0.
Fonte: adaptado de Citisystems, 2016.

Atualmente, o conceito de Saude 5.0 ainda estd em discussao e em
construcao, nao havendo um consenso claro sobre sua definicao, mas aponta
para o paciente no centro do processo de cuidado de saude, tornando-o
protagonista e participante ativo no gerenciamento de sua propria saude, com
base em tecnologias e dados personalizados. A Atencao Primaria a Saude

(APS) tem o potencial de ser a principal responsavel pela execucgao.
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3.0 Saude Digital no Brasil

No Brasil, ocorreram marcos legais importantes desde 1964 com a criacao do
Servico Federal de Processamento de Dados, passando pela Lei Nacional de
Informatica em 1984, criacao do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) em 1991 e, finalmente, Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude de 2005 que comegou como
projeto de Telematica e Telemedicina®. Apds esses avancos, foram estabelecidos
marcos para a construcao da Estratégia de Saude Digital, que resultaram em
iniciativas como o Programa SUS Digital, instituido pela Portaria GM/MS n°
3232, de 1° de abril de 2024. O Programa SUS Digital visa promover a
transformacéo digital no Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o acesso da
populacao aos servicos de saude e garantindo maior integralidade e
resolutividade na atencgao. Entre suas metas, destaca-se o incentivo ao uso ético
e critico das tecnologias digitais, com foco em solucdes colaborativas que
promovam melhora da gestdao e a qualidade do atendimento. O programa
também se empenha em fortalecer a educacao permanente em saude digital,
estimulando o letramento digital e a cultura de protecao de dados, além de
expandir a maturidade digital do SUS e promover um ambiente colaborativo

para facilitar a interoperabilidade de dados.

([ 1.ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL PARA O BRASIL zozozozso‘
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/ESTRATEGIA_SA
UDE_DIGITAL BRASIL.PDFE

2.MANUAL INSTRUTIVO - PROGRAMA SUS DIGITAL.
HTTPS://WWW.GCOV.BR/SAUDE/PT-BR/CENTRAIS-DE-
CONTEUDO/PUBLICACOES/GUIAS-E-MANUAIS/2024/MANUAL -
INSTRUTIVO-DO-PROGRAMA-SUS-DIGITAL/VIEW

3.1° RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DIGITAL PARA @) BRASIL 2020-2028.
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/RELATORIO_MO
NITORAMENTO_ESTRATEGIA _SAUDE_DIGITAL.PDF



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-do-programa-sus-digital/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_monitoramento_estrategia_saude_digital.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_monitoramento_estrategia_saude_digital.pdf
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Ministério
da Saude

SE

SECRETARIA - EXECUTIVA

o6 4 e

SAPS SAES SVSA I3 SECTICS SGTES SEIDIGI

) SECRETARIA DE " A 5 . . " _ i
SECRETARIA DE AT SECRETARIA DA SECREITCS'@ E,:‘ASAUDE SECRETARIA DE CIENCIA, SECRETARIA DE GESTAO SECRETARIA DE
ATENGAO PRIMARIA A VIGILANCIA EM SAUDE RGO, NG = B DO TRABALHO E DA INFORMAGCAO E SAUDE
ESPECIALIZADA A COMPLEXO ECONOMICO-

A SAUDE SAUDE E AMBIENTE INDUSTRIAL DA SAUDE. EDUCAGAO NA SAUDE DIGITAL

Fluxograma 1. Organograma do Ministério da Saude.
Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2013.

4.0 Estratégias para Saude Digital

Em 2020, o Ministério da Saude lancou a Estratégia de Saude Digital para o
Brasil 2020-2028. Lancada em 2020, a ESD busca integrar os esforcos do setor
publico e privado para ampliar o acesso aos servicos de saude, melhorar a
qualidade da assisténcia e otimizar a gestao. Essa estratégia se baseia em
iniciativas anteriores, como a Politica Nacional de Informacao e Informatica
(PNIIS) e a Estratégia e-Saude, e esta dividida em trés eixos principais, com o
objetivo de transformar a saude digital no pais.

» Eixos:

1L.Acdes do Ministério da Saude (MS) para o SUS: acdes do governo para

implementar a estratégia.

2.Definicao de Diretrizes para Colaboracao e Inovacao em Saude Digital:

criacao de um ambiente colaborativo para o desenvolvimento de solucdes
inovadoras.

3.Estabelecer e Catalisar a Colaboracgao: criar um espaco fisico e virtual para a

interacao e colaboracao entre os diferentes atores.
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o Prioridades:

1.Governanca e Lideranca para a ESD: Definindo como a estratégia sera
gerenciada e quem liderara as acoes.

2.Informatizacao dos trés niveis de atencao: Digitalizando todos os niveis de
atendimento a saude (basico, especializado e hospitalar).

3.Suporte a melhoria da atencao a saude: Utilizando tecnologia para
melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes.

4.0 usuario da Saude Digital como protagonista: Colocando o paciente no
centro das decisdes e garantindo que as ferramentas digitais sejam faceis
de usar.

5.Formacao e Capacitacdao de Recursos Humanos: Preparando os
profissionais de saude para trabalhar com as novas tecnologias.

6.Ambiente de Interconectividade: Criando um ambiente onde todos os
sistemas de salude possam se comunicar.

7.Ecossistema de Inovacgao: Estimulando a criacao de novas tecnologias e
solucdes para a saude.

A seguir, apresentaremos e analisaremos as principais funcionalidades do
SUS Digital e da estratégia e-SUS APS Destacaremos os impactos dessas
ferramentas na atencao primaria a saude e na gestao dos servicos de saude,

otimizando a gestao dos dados e a qualidade da assisténcia.

4.1 Rede Nacional de Dados em Sauide (RNDS)

A RNDS é a plataforma nacional que viabiliza a troca de dados em saude,
promovendo a interoperabilidade entre diversos sistemas. Ao invés de um
sistema isolado, ela funciona como um repositério nacional de dados,
conectando diferentes sistemas de informacao. A RNDS foi estruturante para o
Meu SUS Digital, pois envolvia uma arquitetura e governanca tripartite,
envolvendo governo federal, estados € municipios’. Com a conexao de todos os
pontos da rede a RNDS, sera possivel acompanhar o histérico de saude do
cidaddao dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS), integrando dados de
servicos publicos e privados. Isso garante seguranca, transparéncia e

continuidade do cuidado.
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Gestdo de H H J
Unidades de Sadde Gestdode
Operadoras

Regulagdo Suportea

da Atencdo Linhas de Cuidado
w2 [&

d Servigos de
Infarmagdo e Alerta

FEDE HAGIUHAI. DE B.‘.[] SEM S.\U[]E ‘,‘

Comunidades
de Usuirios

Profissionais de Saude

<,,f i

Saude
. m Papulacional
= H g o
.'h Atendimento de

‘:. G Urgéncia e
estores PR
Farmacias Emergéncia

I EEEEER]

Laboratdrios l

Centrosde Pesquisa
e Desenvolvimento

Figura 3. Estruturagdo da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).
Fonte: adaptada de CONASMES (https://portal.conasems.org.br/rede-cosems/noticias/810_municipios-
capixabas-conectam-unidades-basicas-de-saude-a-rnds).

4.2 SUS Digital

O Programa SUS Digital foca na saude digital com uma abordagem
multidisciplinar que une tecnologia, informacao e saude, incluindo software,
hardware e servicos como parte da transformacao digital. A saude digital no
programa abrange sistemas interoperaveis, registros eletrénicos de saude,
ciéncia de dados, inteligéncia artificial, telessaude, aplicativos moveis,
dispositivos vestiveis, robotica, medicina personalizada e internet das coisas,
entre outros. O programa esta estruturado em trés eixos para guiar as acoes de
transformacao digital: (1) cultura de saudde digital e educacao permanente; (2)
solucdes tecnologicas e servicos de saude digital no SUS; e (3)

interoperabilidade, analise e disseminacao de dados de saude®.
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4.2.1 Meu SUS Digital

O Meu SUS Digital € uma plataforma online que oferece aos cidadaos
brasileiros acesso facil e seguro aos seus dados de saude registrados no Sistema
Unico de Saude (SUS). Através dela, vocé pode agendar consultas, acompanhar
resultados de exames, visualizar seu histérico de salude e muito mais. E uma
ferramenta pratica e segura que coloca o cidadao no centro do cuidado com a
saude, promovendo maior autonomia e facilitando o acesso aos servicos de
saude.
4.2.2 SUS Digital Profissional

A area do profissional de saude no SUS Digital redne informacdes de todos os
atendimentos do paciente, facilitando o acesso a um histérico completo de
saude. O objetivo é garantir a continuidade do cuidado, uma vez que redne o
historico completo de saude do paciente, incluindo informacdes de diferentes

servigcos de saude.
4.2.3 SUS Digital Gestor
Através dessa ferramenta é possivel que o gestor tenha acesso a indicadores

de saude, dados demograficos, fluxo de pacientes e desempenho dos servicos,
apresentados em relatorios personalizados e painéis interativos. Essa plataforma
facilita uma analise aprofundada da situacao local, auxiliando na tomada de
decisdes estratégicas para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de

saude, com foco na gestao eficaz dos recursos.

4.2.4 Diagnéstico Situacional do Territério

Como produto da primeira etapa do Programa SUS Digital, as secretarias de
saude e suas redes de atencao do SUS, organizadas em macrorregioes,
elaboraram um diagndstico detalhado de suas redes de atendimento. Esse
diagndstico inclui indicadores como a cobertura da Estratégia de Saude da
Familia, distribuicdo de médicos e outros profissionais de saude, e atencao
especializada, entre outros. O Diagnostico Situacional visa orientar a
macrorregiao de saude na construcao do Plano de Acao em Saude Digital (PA
Saude Digital), com foco na organizacao da Rede de Atencao a Saude e suas
Redes Tematicas, buscando qualificar e ampliar o acesso dos usuarios aos

servicos de saude do SUS.
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4.2.5 indice Nacional de Maturidade em Saude Digital
O InovaSUS Digital € um programa estruturado em rede, com foco integrador

e colaborativo, voltado para promover, apoiar e desenvolver solucdes inovadoras
que fortalecam o ecossistema de saude e impulsionem a transformacao digital
no SUS. Por meio da inovacao aberta, o programa fomenta a criacao de uma
rede colaborativa para compartilhar experiéncias, conhecimentos, cultura e
praticas entre diferentes atores do setor de saude, além de promover a co-
criacao com a sociedade civil. O objetivo central do InovaSUS Digital é articular
gestores, profissionais, pesquisadores e a sociedade para identificar e
disseminar praticas inovadoras que respondam as demandas do SUS,
promovendo melhorias na qualidade, eficiéncia e equidade dos servicos de
saude e apoiando a implementacao e avaliacao de politicas publicas de saude
digital.
4.2.6 Laboratério Inova SUS Digital

O InovaSUS Digital € um programa estruturado em rede, com foco integrador
e colaborativo, voltado para promover, apoiar e desenvolver solucdes inovadoras
que fortalecam o ecossistema de saude e impulsionem a transformacao digital
no SUS. Por meio da inovagao aberta, o programa fomenta a criacao de uma
rede colaborativa para compartilhar experiéncias, conhecimentos, cultura e
praticas entre diferentes atores do setor de saude, além de promover a co-
criacao com a sociedade civil. O objetivo central do InovaSUS Digital é articular
gestores, profissionais, pesquisadores e a sociedade para identificar e
disseminar praticas inovadoras que respondam as demandas do SUS,
promovendo melhorias na qualidade, eficiéncia e equidade dos servicos de
saude e apoiando a implementacao e avaliacao de politicas publicas de saude

digital.
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5.0 Atencao Primaria a Saude x Saude Digital

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o principal ponto de acesso dos usuarios
ao SUS, sendo capaz de resolver até 85% das demandas da populacao. Diante
da mudanca do perfil epidemioldgico brasileiro, com crescente prevaléncia de
doencas crénicas e declinio das infecciosas, a utilizacdo de tecnologias na APS
tem se mostrado promissora. Diversos estudos indicam que a saude digital
pode otimizar o cuidado a pacientes crénicos, ampliando o acesso, agilizando
diagnosticos, qualificando a assisténcia, promovendo o tratamento precoce e a
adesao terapéutica, e, consequentemente, reduzindo as hospitalizagdes °-14,
Além disso, o contato proximo entre profissional de salde e usuario por meio
do uso de ferramentas digitais pode contribuir para agregar conhecimento ao

usuario e contribuir para o autogerenciamento da condicao de saude °-14,

5.1 Estratégia e-SUS APS
Estratégia e-SUS APS, instituida em 2013 pelo Ministério da Saude, modernizou

a gestao de informacdes na Atencao Primaria a Saude (APS). Substituindo o
antigo SIAB (Sistema de Informag¢des da Atencao Basica), o e-SUS APS
centraliza dados em um sistema unico, o SISAB (Sistema de informacao em
saude para a Atencao Basica). Além do SISAB, a estratégia conta com o PEC
(Prontuario Eletrénico do Cidadao) e o CDS (Coleta de Dados Simplificada) para
coleta de informacgdes, e ainda oferece aplicativos para facilitar o registro de
diversas atividades.

e CDS - Coleta de Dados Simplificada - sistema adequado para as UBS que
nao possuem processo de informatizacao completo ou quando o sistema
estd temporariamente indisponivel (falta de internet ou energia elétrica). E
composto por fichas que precisam ser digitadas e posteriormente enviadas
para o SISAB.
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e PEC - Prontuario Eletronico do Cidadao - o prontudrio eletrénico é feito
com base nos conceitos de APS. A ferramenta segue o padrao de Registro
Clinico Orientado a Problemas, com evolucdes utilizando o método SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano), em conjunto com a classificacao
CIAP (Classificacao Internacional da Atencao Primaria), apoiando dessa
forma a Gestao do Processo Clinico Individual. O prontuario € organizado de
forma a facilitar a Gestao do Cuidado e produz relatérios que podem apoiar
na coordenacao do cuidado e organizacao do processo de trabalho das
equipes. O registro em prontuario eletrénico possibilita uma troca de
informacdes mais eficiente entre os profissionais da equipe, além de um
cuidado longitudinal ao paciente, sendo considerado o modelo mais
adequado atualmente. Além disso, somente a partir do registro em
prontuarios eletrénicos sera possivel avancar para troca de informacdes
entre diferentes servicos e profissionais, possibilitando o Registro Eletrénico
de Saude. A versao 5.2 do PEC e-SUS APS permitel®:

[¢]

Realizar videochamada pela plataforma;

(¢]

VlIsualizar o histdrico de salde do usuario

[¢]

Prescricao digital de medicamentos, validado pela ICP-Brasil e GOV.br;

(¢]

Registrar o atendimento em prontuario compartilhado com demais

profissionais da saude;

o Acompanhar o quadro de saude do paciente.

e e-SUS Territoério - aplicativo criado com foco nos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes de Acao
Social (AAS), para ser utilizado em tablets ou smartphones, para eliminar as
fichas de papel do CDS. O agente de saude sincroniza o aplicativo com o
servidor do PEC, ao visitar o domicilio pode registrar novo cadastro ou
atualizar existentes, registrar nova familia ou cidadaos e atualizar existentes
e registrar a visita realizada. Apos finalizada a visita, o agente retorna a UBS e

realiza nova sincronizacao com o servidor, atualizando as informacaoes.
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e e-SUS Atividade Coletiva - aplicativo com foco em registro das atividades
coletivas realizadas pelas equipes, podendo ser com a comunidade ou
administrativas com a equipe.

e e-SUS Vacinagdo - criado para tornar mais pratico o preenchimento dos
dados de imunizagao durante as campanhas de vacinacao, funciona off-line,
permitindo que o registro dos dados das acdes de imunizacdes também
possa acontecer fora da unidade de saude, e a partir da versao 3.0 as
estratégias de rotina de vacinagcao passaram a integrar as informacdes a
serem registradas no aplicativo.

o e-SUS Gestao APS - feito para os gestores, o aplicativo traz informacdes
sobre as acdes dos servicos de saude da APS sob sua gestao registradas nos
sistemas de coleta de dados. Focado em trazer informacdes sobre a
atividades realizadas nas unidades de saude e pelas equipes da APS, tais
como o Atendimento Individual, Atendimento Odontolégico, Atendimento

Domiciliar, Vacinacao, Procedimentos em geral e Atividade Coletiva, permite

7'\

4 = - L
EXPANSAO APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
(AGHU)

a visualizacao dos dados no formato analitico e série histdrica.

EM MEADOS DE 2023 FOI ESTABELECIDO UM ACORDO DE COOPERACAO
TECNICA QUE VAl PERMITIR O USO DO APLICATIVO DE GESTAO PARA
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (AGHU) EM TODAS AS INSTANCIAS
ESPECIALIZADAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) (MS, 2023).

O AGHU (APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS) E UM
SISTEMA DE PRONTUARIO ELETRONICO E GESTAO HOSPITALAR GRATUITO,
INTEGRADO AO SUS. UTILIZADO NOS 41 HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
FEDERAIS DA EBSERH, CONTA COM APROXIMADAMENTE 3 MILHOES DE
ACESSOS MENSAIS E UMA BASE DE 25 MILHOES DE PACIENTES. O SISTEMA
OPERA LOCALMENTE, SEM NECESSIDADE DE CONEXAO A INTERNET,
GARANTINDO AUTONOMIA NA ADMINISTRACAO DOS DADOS. ELE
AUTOMATIZA PROCESSOS ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVOS,
PERMITINDO QUE A GESTAO HOSPITALAR TOME DECISOES EM TEMPO
REAL E PROPORCIONANDO AGILIDADE NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES.

Fonte: Aplicativos de Gestdo para Hospitais Universitarios.)https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-
tecnologias/aghu)



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-tecnologias/aghu
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/governanca/plataformas-e-tecnologias/aghu
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6.0 Telessaude Brasil Redes

Desde 2007, o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes impulsiona a
saude digital no Brasil, fomentando a criacao de diversos nucleos estaduais e
regionais. Esses nucleos oferecem uma variedade de servicos, como tele-
educacao, teleconsultoria e telediagndstico, com o objetivo de aprimorar a
qualidade da Atencao Primaria a Saude (APS) no SUS. Ao integrar Educacao
Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio de tecnologias da
informacao e comunicacao (TDIC), o programa contribui para uma assisténcia

mais eficiente e qualificada.

6.1 Telediagnéstico

Através do telediagnodstico, diversos Nucleos de Telessaude emitem laudos
para exames realizados em diferentes unidades do SUS, facilitando o acesso a
especialistas e agilizando o diagnostico. Essa modalidade, que reduz custos e
tempo de espera, tem se expandido rapidamente nos ultimos anos. Estados
como Minas Gerais, Goias e Santa Catarina se tornaram referéncia em areas

especificas, como cardiologia, retinografia e dermatologia, respectivamente.

6.2 Tele-educacao e Segunda Opiniao Formativa (SOF)

Utilizando diferentes ferramentas e plataformas, os Nucleos de Telessaude
oferecem tele-educacao e segundas opinides formativas para diversos publicos.
Essas atividades podem ocorrer em tempo real ou de forma diferida, sendo que
as segundas opinides formativas sao disponibilizadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

6.2.1 Biblioteca Virtual em Saude - BVS

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) € um portal criado pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS) em 1998 para reunir informacdes cientificas em
salde de toda a América Latina. A BVS funciona de forma descentralizada, com
cada pais ou regiao gerenciando seu proprio conteddo, o que permite uma

abordagem mais personalizada e abrangente.
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1.SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA SOF. HTITPS://APS- ‘
REPO.BVS.BR/APS/ OU HTTPS://APS.BVS.BR/SOF/

6.2.2 Telessaude

A telessaude é um campo abrangente que utiliza tecnologias digitais para
promover a saude, prevenir doencas e oferecer cuidados em saude a distancia.
Essa pratica envolve profissionais de saude de diversas areas, que utilizam
ferramentas digitais para atender as necessidades dos pacientes.
Diferentemente da telessaude, a telemedicina se concentra especificamente na
pratica médica realizada a distancia, utilizando tecnologias da informacao e
comunicacao. Essa pratica abrange diversas modalidades, desde consultas
online até telecirurgias, e tem como objetivo principal o diagndstico e
tratamento de doencas, conforme definido pelo Conselho Federal de Medicina
pela resolucdo n° 2.314/2022 do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2022)16. A

seguir iremos apresentar algumas das modalidades da pratica da telemedicina:

e Teleconsulta: consulta meédica nao presencial, mediada por TDICs, com
meédico e paciente em locais diferentes.

e Telemonitoramento: monitoramento ou vigildncia a distancia de
parametros de salde e/ou doenca, realizados sob a coordenacdo, indicacao,
orientagao e supervisao de um méedico.

e Teleinterconsulta: troca de informacdes e opinides entre médicos com
auxilio de TDICs, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio
diagndstico ou terapéutico, clinico ou cirdrgico.

o Teletriagem médica: processo que utiliza TDICs para avaliar remotamente
os sintomas de um paciente. Um meédico analisa essas informacdes e
decide se o paciente precisa de atendimento imediato em um hospital, de
uma consulta com um especialista ou se pode ser acompanhado de forma

ambulatorial.



https://aps-repo.bvs.br/aps/
https://aps-repo.bvs.br/aps/
https://aps.bvs.br/sof/
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf
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6.3 Telemedicina e Teleconsulta

A consulta a distancia existe desde a criacao do telefone. Ha controvérsias
sobre quem de fato inventou o telefone, se foi Antonio Meucci, um inventor de
origem italiana ou Graham Bell, de origem escocesa. Ambos migraram para os
Estados Unidos sendo que Meucci nao teve recursos para registrar sua patente
e Bell, que teria trabalhado no mesmo laboratdrio, registrou o invento. O fato é
que o propdsito de Meucci era se comunicar com sua esposa que sofria de
artrite reumatoide 7. Por sua vez, Bell realizou a primeira ligacao do protdtipo
para comunicar a seu assistente que tinha derrubado a bateria e deixado cair
acido sulfurico em suas roupas.

Portanto, a comunicacao para cuidados de saude por meio de TDICs ocorre ha
mais de um século. Desde entdo, houve a incorporagao de mensagens por texto
e video, mas mesmo antes da pandemia da Covid-19 a comunicagao por
telefone ja era uma rotina em muitos paises da Europa. Na Inglaterra, antes
desta pandemia aproximadamente 13% dos agendamentos em uma clinica de
Atencao Primaria eram para consultas por telefone, sendo que durante a
pandemia chegou a 37%'8 Ou seja, as consultas por telefone ja estavam
incorporadas no processo de cuidado na maioria dos paises europeus € o
problema nao era falta de tecnologia *°.

O surgimento das primeiras estratégias de teleconsulta por video remetem a
conexdes entre pacientes de um hospital e neurologista de outro hospital nos
Estados Unidos em 1964, porém so atingindo popula¢cdes mais gerais em 1997
com acoes em localidades rurais, também nos EUA.

A pandemia derivada do SARS-CoV-2, iniciada em 2020 foi o principal
catalisador da evolucao da telemedicina no Brasil, a partir dai houve incremento
consideravel na quantidade de consultas por telefone e a implementacao de
consultas por video, anteriormente havia uma vedacao do Conselho Federal de
Medicina sobre a oferta de consulta a distancia a populacao?°.

A pandemia deSARS-CoV-2 acarretou na necessidade de que os servicos de
saude reestruturassem a promoc¢ao ao cuidado. Assim, em 20 de marco de
2020, o Ministério da Saude publicou a PORTARIA N° 467, DE 20 DE MARCO DE
2020 que em carater excepcional e temporario subsidiava a oferta de consultas

a distancia por médicos no Brasil.
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Ao final de 2022, por meio da LEI N° 14.510, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2022

houve a consolidagao da permanéncia da telessaude como uma oferta de
cuidado 21,22, Com a incorporacao da teleconsulta no ambito do SUS, houve a
necessidade de criagdao de procedimentos especificos para o registro
profissional executor, na APS, por meio da Portaria n° 526, de 24 de junho de
202023, incluiu na Tabela SIGTAP - Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, o cddigo é 03.01.01.025-0 -
TELECONSULTA NA ATENGCAO PRIMARIA. Deste modo, desde de agosto de
2020, as categorias profissionais que possuiam habilitacao por seus conselhos
profissionais poderiam executar e registrar no Prontuario Eletronico do

Cidadao - PEC, Ficha de procedimento (Ficha CDS) ou prontuario proéprio.
E comum que as pessoas associem a telemedicina apenas com a

modalidade de teleconsulta, que consiste na consulta médica realizada a
distancia, mediada por tecnologias digitais. No entanto, a telemedicina € um
termo que engloba diversas outras modalidades de atendimento e servicos
meédicos intermediados por tecnologia, como o telemonitoramento, a
teleinterconsulta e a teletriagem médica, conforme descrito anteriormente.

Um exemplo pratico € quando um paciente, em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), recebe atendimento médico de um profissional que nao esta
fisicamente presente na unidade. Nesse caso, o médico utiliza ferramentas
como videoconferéncia para examinar o paciente e fornecer o diagndstico e
tratamento adequados.

Porém quando ha a presenca da equipe local, principalmente do enfermeiro
da APS, esta modalidade de atendimento deixa de ser teleconsulta e passa a
ser interpretada como teleinterconsulta, onde existe um atendimento
compartilhado entre o profissional médico e outro profissional da equipe de
Saude da Familia. Com a ressalva de que o conceito regulamentado pelo CFM
restringe a relacao entre dois meédicos, enquanto o CoFENn, em sua resolucao
707/2022 define e normatiza o uso da interconsulta de forma digital, entre
meédicos e enfermeiros, com ou sem a participacao da pessoa atendida,
sempre com autorizacao prévia da mesma, excluindo o profissional técnico
deste conceito?®. Conforme o procedimento SIGTAP 03.01.01.025-0, o Ministério
da Saude caracteriza a teleconsulta na Atencao Primaria como a prestacao de
servicos de saude, como consultas, acompanhamento e diagndstico, por meio

de tecnologias da informacao e comunicacao.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt0526_02_07_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt0526_02_07_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt0526_02_07_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2020/prt0526_02_07_2020.html
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Essa modalidade de atendimento, realizada por profissionais de saude de
nivel superior, possibilita a interacao entre paciente e médico a distancia, com

registro eletréonico das informacdes.

7.0 Regulamentacao

A primeira regulamentacao do Conselho Federal de Medicina sobre
telemedicina foi elaborada em 2002 (Resolucdo CFM n° 1643/2002), e trazia
quase todas as modalidades contempladas na atual regulamentag¢ao, porém
excluia a teleconsulta #7.

Durante a pandemia de coronavirus em 2020, o Ministério da Saude aprovou
a Portaria N° 467, de 20 de marco de 2020, que regulamentou
temporariamente a pratica da telemedicina em todo o territdrio nacional. Essa
medida visava viabilizar as acdes necessarias para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica“?.

Em 2022 a regulamentacao foi atualizada através da Regulamentacao CFM
2.314/22, incluindo a teleconsulta e reforcando a necessidade de ser uma acéo
para favorecer a relacdao médico-paciente, oferecendo autonomia para o
meédico avaliar se a telemedicina € o método mais adequado naquela situacao
e garantindo que o teleatendimento proporcione seguranca e qualidade da
assisténcia, inclusive indicando o atendimento presencial sempre que
entender necessario °.

E essencial interpretar a telemedicina como método assistencial médico e
nao como uma ferramenta, seguindo padrdes normativos e éticos usuais do
atendimento presencial. Também é primordial que exista a concordancia
explicita da pessoa atendida, que tem o direito de negar a modalidade ou o
transito de suas informacdes a distancia.

Por fim, a Lei 14510 de 27 de dezembro de 2022 autoriza, reconhece e
disciplina a pratica da telessaude em todo territério nacional, assim
considerando os atendimentos no SUS com a modalidade presencial e nao
presencial. Também deixa claro que qualquer ato normativo que pretenda
inibir o atendimento a distancia s6 podera existir se deixar claro que é uma
medida imprescindivel. Nesta mesma lei, torna-se dispensavel a inscricao
secundaria ou complementar em conselho de classe quando a atuacao é

exclusivamente a distancia 22
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7.1 Resolucgoes de outros conselhos

e Conselho Federal de Psicologia n° 11/2018 - regulamenta o
atendimento a distancia, permitindo o uso de atendimentos por video,
oferecendo autonomia para que as linhas de psicoterapia diferentes
manejem os atendimentos a distancia conforme entenderem
pertinente.

o Conselho Federal de Enfermagem n° 707/2022 - reforca a lei do
exercicio profissional de 1987 e inova removendo o prefixo “tele” das
possiveis formas de atuacao do profissional enfermeiro. Também
regulamenta o monitoramento e o acolhimento do técnico de
enfermagem a distancia, com supervisao do enfermeiro.

Entre os anos de 2020 e 2022 diversos outros conselhos de classes da

saude criaram suas regulamentacdes para atendimentos a distancia.

8.0 Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) em Saude
A Lei n° 13.709/2018, conhecida como Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), entrou em vigor em 2020 com o objetivo de garantir o direito
fundamental a privacidade e a protecao dos dados pessoais. A LGPD, que se
inspira na GDPR europeia, estabelece regras claras para o tratamento de
dados pessoais, como coleta, armazenamento, uso e compartilhamento.
Para assegurar o cumprimento da LGPD, foi criada a Autoridade Nacional de
Protecao de Dados, responsavel por fiscalizar e aplicar as penalidades
previstas em lei. Em resposta a esse novo marco legal, o Ministério da Saude,
em sua funcao de controlador de dados, instituiu o Programa de Governanca
em Privacidade, visando adequar suas atividades as exigéncias da LGPD e
proteger os dados pessoais dos usuarios dos servicos de saude. Os dados
podem ser categorizados em 2°:
 Dado Pessoal: O dado pessoal € aquele que possibilita a identificacao,
direta ou indireta, da pessoa natural. SGo exemplos de dados pessoais:
nome e sobrenome; data e local de nascimento; RG; CPF; fotografia; -
endereco residencial;, endereco de e-mail; numero de cartao bancario;
renda; histérico de pagamentos; habitos de consumo; dados de
localizacao, como por exemplo, a funcao de dados de localizagcdo no
celular; endereco de IP (protocolo de internet); testemunhos de conexao

(cookies); numero de telefone.
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o Dados Pessoais Sensiveis: Dados pessoais sensiveis sao aqueles que
quando revelados podem gerar algum tipo de discrimingao, como
origem racial ou étnica, conviccao religiosa, opiniao politica, filiagcao a
sindicato ou a organizacao de carater religioso, filosofico ou politico,
dado referente a saude ou a vida sexual, dados genéticos ou
biométricos, quando vinculados a uma pessoa natural.

e Dados Publicos: O tratamento de dados pessoais publicos deve levar
em conta a finalidade, a boa-fé e o interesse publico que justificaram
sua divulgacao. Segundo a LGPD, dados que o titular ja tenha tornado
publicos podem ser utilizados sem necessidade de um novo
consentimento, desde que o propodsito seja legitimo e especifico,
respeitando os direitos do titular. Entretanto, se houver intencao de
compartilhar esses dados com terceiros, um novo consentimento é
exigido, salvo as excecdes previstas na Lei. A LGPD também esta
vinculada a Lei de Acesso a Informacé&o (Lei n° 12.527/11) e aos principios
constitucionais, como o direito de acesso a informacgdes publicas, exceto
Nnos casos onde o sigilo seja essencial a seguranca publica.

« Dados Anonimizados: A anonimizacdo ¢é uma técnica de
processamento de dados que remove ou modifica informacdes que
possam identificar a pessoa, garantindo sua desvinculacao. Nestes
casos, a LGPD nao se aplicard a esses dados. Ressalta-se que o dado
somente é considerado anonimizado se nao permitir que, por meios
técnicos ou outros, seja reconstruido o caminho para revelar quem é
o(a) titular do dado. Se a identificagcao ocorrer, nao se tratara de dado

anonimizado, mas sim de dado pseudonimizado, e estara sujeito a

LGPD.

OS PROFISSIONAIS DA SAUDE TRABALHAM COM DADOS PESSOAIS
SENSIVEIS POR ESSENCIA DA PROFISSAO, PORTANTO, PRECISAM TER
MAIS CAUTELA E CONSCIENCIA DE COMO TRAFEGAM INFORMACOES.
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O e-mail € um canal de comunicagao essencial nas instituicdes de saude,
mas a troca de informacgdes sensiveis por meio dele exige cautela. Essa
ferramenta, embora pratica, nao é a mais segura para todos os tipos de
comunicacao. Este meio de comunicacao sofre interceptacdao de forma
comum, e por nao ser criptografado, o conteudo pode ser exposto. Os
profissionais devem evitar trafegar informacdes sensiveis por esse veiculo de
comunicacgao, caso tenha necessidade recomenda-se o uso de criptografia no
e- mail, deste modo a mensagem sera codificada e somente o destinatario
podera acessar as informacades, existem duas formas de criptografia:

e Criptografia simétrica: Envolve uma chave privada que € usada para

codificar (cifrar) e decodificar (decifrar) a mensagem.

e Criptografia assimétrica: Utiliza duas chaves para manter o conteudo do
e-mail seguro: uma publica e uma privada. A chave publica é usada para
criptografar a mensagem, tornando-a inacessivel a terceiros, e a chave
privada, que é mantida em segredo pelo destinatario, € usada para
decodifica-la. Esse processo garante que apenas o detentor da chave
privada possa ler a mensagem criptografada com a chave publica.
Aplicativos de mensagens de texto, como o WhatsApp , utilizam

criptografia de ponta a ponta, o que garante que apenas 0Ss uUsuarios
envolvidos na comunicagao tenham acesso as mensagens. No entanto, €
importante considerar os riscos relacionados as plataformas que oferecem
esses servicos. Mesmo com a criptografia, ainda ha vulnerabilidades,
especialmente ao usar dispositivos ou canais compartilhados, como grupos de
mensagens. Nesses casos, € essencial garantir que a identidade do paciente
seja sempre preservada ao compartilhar informacdes.

O uso de plataformas gratuitas para realizar consultas por video precisa ser
analisado sob a perspectiva dos requisitos de segurancga digital, considerando
padrao de criptografia de transmissao de dados, estratégia de
armazenamento e permissao de acesso. A regulamentacao atual nao traz
padrbes de exigéncia, porém o mercado utiliza o padrao americano HIPPA
(Health Insurance Portability and Accountability Act — Lei de Portabilidade e
Responsabilidade de Provedores de sSaude de 1996 dos Estados Unidos da

Ameérica) ou seguindo as regras da lei europeia GDPR.
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O paciente é o titular dos dados contidos em seu prontuario, seja ele fisico ou
eletréonico. A instituicdo de saude, por sua vez, é responsavel pela guarda do
prontuario fisico. No caso de prontuarios eletrénicos ou registros eletrénicos de
salde armazenados em nuvem, a responsabilidade pela guarda dos dados
pode ser compartilhada com o provedor da nuvem, mas a instituicao de saude
continua sendo a responsavel pela garantia da conformidade com a LGPD. A
seguir demonstraremos como o cidadao e os profissionais podem ter acesso a
esses dados:

o CIDADAO- para o paciente ter acesso ao seu perfil ele deve baixar o
aplicativo “"Meu SUS Digital” e realizar a autenticacao de seu login através da
sua conta GOV.BR (portal de acesso a servicos para o cidadao e informacdes
sobre a atuag¢ao do Governo Federal).

o PROFISSIONAIS DE SAUDE- o acesso a plataforma “SUS Digital” é

proporcionado por meio da integragao com o prontuario eletrénico adotado

pelo estabelecimento de saude. Na APS os municipios poderao realizar a
integracao independente de prontuario. A integracao é realizada pela
plataforma e-GESTOR AB (https://egestorab.saude.gov.br/), a partir da
integracao do prontuario eletrénico da Atencao Primaria a Saude (PEC e-
SUS APS). No caso de municipios que nao utilizam o PEC e-SUS APS
(Terceiros e Proprios), as orientacdes para a integracao estao disponiveis no
portal de servicos do DATASUS através do Banner SUS Digital
(https://servicos-datasus.saude.gov.br/detalhe/bIX70NKuoQ). Em ambas as
situacoes os profissionais credenciados, dos estabelecimentos da APS
podem acessar as informacdes do SUS Digital Profissional, dentro do
contexto de atendimento, com o /ogin unico do Gov.Br. Os profissionais

deverao dispor de (Selo Prata ou Ouro).


https://www.hhs.gov/hipaa/index.html
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Para consolidar a LGPD e promover uma cultura de conscientizacao e protecao
de dados pessoais, € fundamental que os profissionais de saude reconhecam a
importancia do tratamento adequado dos dados e entendam como isso deve ser
feito.Com a pandemia, dois termos se tornaram bastante comuns devido ao
aumento do uso de TDICs na prestacao de cuidados: o Certificado Digital e a
Assinatura Eletrénica. Segundo o Governo Federal, o Certificado Digital tem
como objetivo verificar a identidade do emissor e assegurar a integridade e a
confidencialidade da mensagem. Ja a assinatura eletrénica permite a assinatura
de documentos em formato digital, tendo validade equivalente a assinatura
fisica, conforme regulamentado pelo Decreto n° 10.543, de 13/11/2020, alterado
pelo Decreto n° 10.900/2021. No Brasil, o uso da assinatura eletrébnica é
disponibilizado gratuitamente por meio do GOV.BR.

O PEC 5.2, é disponibilizado a PRESCRICAO DIGITAL, permitindo a emissao e
assinatura de receitas de forma digital por meio de certificados e chaves da
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil)3!,32. Esse recurso
proporciona uma série de vantagens como:

e Dispensar a utilizacao de papel;

e Evitar falsificacdes;

e Evitar perda de receituarios de papel;

e Reduzir erros de interpretacao;

e Apoiar o processo da Telessaude;

e Contribuir com a Estratégia de Saude Digital (ESD) 2020-2028.

Apods o profissional de saude assinar o documento, o cidadao recebera no e-
mail informado um link para acessar o QR code, o cdédigo da receita ou até
mesmo fazer o download do documento em PDF.

Ainda neste sentido, existem outras regulamentacdes de apoio que podem ser
referenciadas, como a resolucdo do CFM 2.299/2021, que autoriza uso de TDICs
para emissao de documentos meédicos eletrénicos, regulamentando em
definitivo a assinatura digital com certificado ICP-Brasil e formato de validagao
do ITI (Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao) e a resolugao CFM
2.296/2021 que regulamenta o Sistema Integrado de Identificacdo Médica (SIIM) e

passa a oferecer gratuitamente o certificado digital no padrao ICP-Brasil.
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9.0 Carteira de Servicos Digitais na APS- médico e usuario

Ao considerar as atividades oferecidas na Atencao Primaria a Saude (APS), a Carteira
de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) serve como um guia fundamental.
No entanto, ainda ha incertezas sobre o que pode ser realizado com o uso das TDICs.
Portanto, € importante desenvolver fundamentacdes tedricas que ajudem gestores,
profissionais e usuarios a entenderem os desafios e as oportunidades na oferta de
servi¢cos de saude dentro desse modelo.

O projeto UBS+DIGITAL avaliou a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude
(CaSAPS) refletindo e experimentando a viabilidade de realizar agbes com
atendimento médico a distancia. Cada item da carteira foi analisado, e quando se
tratava de um item clinico,b como o item 60, “Manejo das condi¢cdes
musculoesqueléticas mais prevalentes: lombalgia, cervicalgia, osteoartrite, dor no
ombro, bursite/tendinite, dor no quadril, problemas de maos/ punhos, dor no joelho,
patologias do tornozelo e pé, disfuncao temporomandibular (DTM), fibromialgia,
osteoporose, gota.”, as condicdes de saude foram distribuidas em matriz de
prevaléncia versus. impacto na abordagem digital, criando-se SOFs (Segunda Opiniao
Formativa) ou resumos de conduta sobre a abordagem digital destas condi¢gdes mais
relevantes.

A Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) € um documento que
orienta as acdes de saude na APS brasileira, reconhecendo a importancia da clinica
multiprofissional. Ela serve como um guia para todos os servicos de APS no Brasil e
tem como objetivo fortalecer a oferta de cuidados proprios desse nivel de atencao. A
CaSAPS nao € um documento excludente; assim, a auséncia de menc¢ao a um sinal,
sintoma, diagndstico, acao ou cuidado nao significa que esses nao possam ser
realizados na APS. Portanto, a Carteira de Servigcos € uma ferramenta essencial para a
gestao do cuidado.

No que se refere ao atendimento na modalidade virtual, a CaSAPS nao é a
classificacao mais adequada para trabalhar a elegibilidade de casos. Sao muitos
fatores envolvidos, € ainda é necessaria muita producao de evidéncias cientificas para
gue haja maior precisao neste assunto. Porém, a pratica clinica realizada durante o
projeto mostrou sucesso na abordagem digital em diversos pontos, como por

exemplo:
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1.Andlise epidemioldgica da situacao de saude local.

2.Utilizagcao de ferramentas de abordagem e orientacao familiar: genograma,
APGAR familiar, avaliagao do ciclo de vida familiar, Ecomapa, Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (Ebia), os modelos Firo e Practice, Projeto Terapéutico
Singular (PTS), identificagdo da dinamica e estrutura familiar, inclusao das familias
no tratamento de condicdes complexas e inquéritos alimentares.

3.Utilizacao de ferramentas de abordagem e orientacao comunitaria: espagos para
abordagem comunitaria na unidade de saude ou outro ponto da comunidade,
grupos, realizacdo de oficinas, elaboracdo de materiais educativos/informativos,
territorializacao (conhecendo todos os pontos de apoio da comunidade, sejam da
saude ou nNao), terapia comunitaria e utilizacdo dos dados para realizacao de
vigilancia epidemioldgica.

4.Utilizacao de referéncia e contrarreferéncia como ferramentas para o
compartilhamento do cuidado com os demais servicos da rede de atencao, bem

COMo 0s servicos de apoio assistencial, como o Telessaude.

Dentro das variaveis para avaliarmos a elegibilidade para realizacdo dos itens
descritos na CaSAPS, a aceitacao do cidadao atendido e do profissional que esta a
distancia tem um peso muito expressivo. Para qualificar esta avaliagcao, o treinamento
do profissional e sua familiaridade com técnicas de comunicacao e propedéutica a

distancia sdo fundamentais.

10.0 Diretrizes de Boas Praticas Clinicas

As novas regulamentacdes determinam que os profissionais de saude devem se
capacitar no uso das TDICs e em telepropedéutica, que se refere a abordagem
propedéutica especifica aplicada por meios digitais, além de bioética digital. Dessa
forma, a aprendizagem continua é fundamental para consolidar essa transformacao
Nna pratica da saude. No entanto, esse conhecimento ainda nao é abordado na grande
maioria dos cursos de graduacao e pos-graduacao 33,

Nas ultimas décadas, o estudo da comunicacao a distancia se concentrou, de
Mmaneira natural, no uso do telefone. Um ensaio clinico realizado em 2001 concluiu
que o manejo da infeccao do trato urinario (ITU) em mulheres adultas nao gravidas
apresentou o0s mesmos resultados, independentemente de ser realizado
presencialmente ou por telefone34. No entanto, € importante complementar esse tipo
de estudo com outras pesquisas que tenham sido conduzidas em consultas

presenciais.




PAGINA | 28

AgSUS
C%\}D Ag%ncia Brasileira de Apoio a
Gestao do SUS
Por exemplo, um estudo identificou que as perguntas feitas durante consultas
presenciais que mais se aproximavam do "padrao ouro"3*> — que é a urocultura — na
abordagem da infeccao do trato urinario em mulheres adultas e adolescentes nao
gravidas foram:

“A paciente acha que tem uma ITU? (valor preditivo positivo)
“Ha pelo menos dor consideravel na mic¢cdo?” (valor preditivo positivo)

“Existe irritagdo vaginal?” (valor preditivo negativo)

Ou seja, apesar do estudo nao ser especifico para consultas por video ou telefone,
estas perguntas podem ser utilizadas, uma vez que a consulta a distancia em si tem
resultado semelhante a presencial na ITU em mulheres adultas nao gravidas 34.

Em 2021, James e colaboradores concluiram que “continua a existir uma falta
significativa de provas que possam apoiar a difusao e expansao da consulta por
video”. Diante das rapidas mudangas ocasionadas pela COVID-19, ha uma
necessidade urgente de uma base de evidéncias mais solida para apoiar os esforcos

globais e atender ao entusiasmo em relacao a ampliacao de sua utilizacao.

L

[ 1.PYGALL, S-A. (2018). TRIAGEM E CONSULTA AO
TELEFONE: ESTAMOS REALMENTE OUVINDO? (IST
ED.). ARTMED.

2.SCHMITZ, C. A. A.,, GONCALVES, M. R., UMPIERRE, R.
N., MOLINA-BASTOS, C. G., COSTA, M. M., & SILVA, R.
S. DA. (2021). CONSULTA REMOTA: FUNDAMENTOS
E PRATICA (1ST ED.). ARTMED.

3.MALES, T. (2007). TELEPHONE CONSULTATIONS IN
PRIMARY CARE: A PRACTICAL GUIDE (1ST ED.).
ROYAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS.

A teleconsulta, especialmente por meio de video, requer cuidados especificos. Nas
consultas presenciais, 0 ambiente &€, em geral, naturalmente protegido, e o paciente
tem clareza sobre o contexto e quem o atendera. J& nas consultas por video, é
essencial fazer uma introducao e garantir que o ambiente seja seguro e confiavel.
Logo no inicio da pandemia de COVID-19, a pesquisadora Trisha Greenhalgh e sua
equipe, que ja estudavam a implementac¢ao de consultas por video, publicaram um

protocolo com orientagdes para profissionais e pacientes®”.
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A seguir, apresentaremos um passo a passo com orientacdes para os profissionais

da telemedicina e telessaude sobre como conduzir uma consulta de qualidade.

Como fazer uma teleconsulta de qualidade?

e N
Antes da consulta

1.Confirme que (na medida do possivel uma consulta por
video €& clinicamente apropriada para este paciente
neste momento.

2.Anote o telefone do paciente, para o caso do video
falhar.

3.Garanta que vocé tenha acesso ao prontuario
(ldealmente em uma segunda tela).

4.Teste a tecnologia previamente.

Iniciando a consulta

1.Inicie vocé a consulta por video.

2.Diga algo como: vocé estd me ouvindo? Consegue me
ver? Para que o paciente teste a configuragao técnica
necessaria.

3.0btenha um consentimento verbal para a consulta por
video.

4. Apresente todos que estao no consultdrio e peca para o
paciente fazer o mesmo, ou confirme que ele esta
sozinho.

5.Informe ao paciente que a consulta € igual a presencial
e que a conexdao é confidencial e segura.

Encerrando a consulta

1.Tenha uma atencao em particular para sumarizar os
pontos chaves, uma vez que é possivel que algo tenha
se perdido por interferéncia técnica.

2.Pergunte ao paciente se falta algum esclarecimento.

3.Confirme e registre se o paciente se sente confortavel
em usar o video novamente.

4.Para finalizar, avise que vai desconectar e se despeca.

Fonte: adaptado de Greenhalgh, 2020.
Ao contrario da consulta presencial, na teleconsulta por video ha sempre um ritual
inicial de apresentacao (para que o paciente saiba exatamente quem aparece na tela),
checagem de video e som, pactuacdo do que acontecera se a conexao apresentar

falha ou cair, e verificar se o paciente esta em um ambiente seguro e privado.
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Caso a consulta seja de uma crianca ou em algum caso onde haja um terceiro como
interlocutor (por exemplo, paciente dependente ou com algum problema de
comunicacao) o paciente deve preferencialmente permanecer no campo de visao
junto com quem esta relatando. A consulta deve ser reagendada ou adiada se o
paciente estiver em um local inadequado, como dirigindo, fazendo compras no
supermercado, deitado na cama ou lavando loucas. Muitas vezes, o paciente acredita
qgue é possivel realizar a consulta nesses ambientes, mas & importante explicar a
necessidade de um espaco privado e apropriado para garantir a qualidade e
seguranca da teleconsulta.

S3ao necessarios, essencialmente, trés fatores para que aconteca uma consulta por
video, sendo que essas ferramentas podem estar integradas em uma unica solucao
tecnoldgica ou podem existir de forma independente:

1. Prontudrio eletrénico para registro.
2. Sistema de agendamento, fila ou envio de link.

3. Conexao com a internet e equipamentos para chamada por video.

11.0 Habilidades de Comunicagao a Distancia

A comunicagao nas consultas € tema de diversos estudos e possui técnicas a serem
exploradas e inseridas na pratica clinica, e a teleconsulta exige adaptacao destas
técnicas e habilidades. A comunicacao nao verbal, é essencial para uma boa
comunicagao, podendo ser responsavel por até 93% das informacdes transmitidas,

como pode-se observar na tabela abaixo.

Modalidade Comunicacgdo NAO verbal Comunicacgao verbal

Linguagem corporal: 55%
Presencial Palavras: 7%
Tom de voz: 38%

Telefone Tom de voz: 84% Palavras: 16%

Mensagem S Palavras: 100%

Tabela 1. Quantidade de informagéao transmitida em cada modalidade de comunicacao.

Fonte: adaptado de Pygall, Sally-Anne. Triagem e consulta ao telefone: estamos realmente ouvindo? Artmed, 2018.
A comunicacao nao verbal € mais proeminente na consulta presencial, seguida da
consulta por video e pela consulta por telefone. Nesta ultimma modalidade o tom de

voz fornece uma quantidade nao desprezivel de informacao.
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As mensagens de texto apresentam limitacdes na comunicacao nao verbal, o que
pode prejudicar a interacao. Para contornar essa dificuldade, os usuarios comecaram
a utilizar emojis; no entanto, esse recurso geralmente nao é suficiente nem
apropriado para a area da saude. Devido a essas limitagdes, a comunicagao por
mensagem de texto deve ser evitada na primeira consulta de um novo episdédio de
cuidado, mesmo com pacientes ja conhecidos. Isso pode resultar em "conversas
infinitas" e dificultar a tomada de decisdes. Em algumas situagcdes, a comunicagao por
texto pode ser apropriada para dar continuidade a um episddio ja iniciado em uma
consulta que contou com uma comunicacao nao verbal mais eficaz, como ao discutir

os resultados de exames solicitados em uma consulta anterior32.
12.0 Empatia Digital

A equipe médica do projeto UBS+DIGITAL executou um treinamento focado em

empatia digital, a partir do seguinte conceito.

"Empatia digital é transferir a empatia do encontro presencial para o meio digital,

levando junto calor humano e afetividade."

A comunicagao na APS € fundamental para construir um vinculo de confianca
entre médico e paciente. Técnicas como a escuta ativa e a empatia, essenciais na
consulta presencial, precisam ser adaptadas para o ambiente digital. A telemedicina
oferece novas possibilidades de cuidado, mas exige que os profissionais de saude
desenvolvam habilidades especificas para a comunicagao online. Através de
videochamadas, plataformas de mensagens instantaneas e recursos visuais, é possivel
manter uma relacao eficaz e humanizada, mesmo a distancia. No entanto, € preciso
superar desafios como a falta de contato fisico e as distracdes do ambiente virtual. A
adaptacao das técnicas de comunicacao para o ambiente digital € um processo
continuo que exige investimento em tecnologia e treinamento dos profissionais de
saude, visando garantir a qualidade do atendimento e a satisfagao do paciente*®, 1,

Considerando que o ser humano tem mais facilidade de perceber que estao
olhando para a regiao do seu cabelo do que para sua boca e que enquanto vocé fala e
olha para uma pessoa, € possivel abaixar os olhos em até 7 graus sem que a outra
pessoa perceba ou cause algum desconforto, é possivel realizar um contato por video
com olho no olho sem necessidade do profissional ficar olhando para a camera e

perder informacdes importantes da expressao facial da pessoa atendida.
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Para atingir este objetivo, as premissas abaixo precisam ser respeitadas para que o
melhor contato visual aconteca. llustragcao demonstrativa abaixo na Figura 4.
1.Sente-se em posi¢cao ergonémica;
2.Posicione a camera acima do monitor, caso esteja utilizando notebook, esta acao
Nao sera necessaria;
3.Posicione o conjunto de monitor e camera, de modo que a camera fique na altura
dos seus olhos e a distancia de um braco esticado;
4. Posicione a imagem da pessoa abaixo da camera;

5.0lhe para a regiao de até 7 cm abaixo da camera;

Figura 4. Fazendo contato visual por video.

Fonte: elaborado pelo autor.

1.MANUAL DE TELECONSULTA NA APS. 3
HTTPS://WWW.UFRGS.BR/TELESSAUDERS/DOCUMEN
TOS/TELECONDUTAS/MANUAL_TELECONSULTAS.PDF

13.0 Telepropedéutica

Telepropedéutica refere-se a propedéutica realizada de forma nao presencial, e sua
conceituacao é importante para desmistificar que telemedicina nao permite nenhum
exame fisico. Existe uma parcela significativa do exame fisico que pode ser realizado a
distancia, por uma chamada de video, além de uma diversidade de dispositivos que,
conectados ou nao a internet, trazem informacdes complementares, como por
exemplo: pressao arterial, peso, altura, temperatura, oxigenagcao do sangue,
propor¢ao de gordura corporal, entre outros.

A propedéutica € uma ciéncia dinamica e evoluiu muito com o tempo. Um exemplo
€ a forma com que escutamos batimentos cardiacos fetais. O estetoscépio Pinard foi
O primeiro instrumento a executar esta tarefa no dia a dia dos profissionais. Ele
evoluiu para o sonar doppler, aparelho mais robusto, porém de dificil acesso, e que
muitas vezes era compartilhado por profissionais de uma mesma UBS. Na atualidade,
muitas mulheres ja possuem seu proprio dispositivo em casa, de acesso facilitado a

preco acessivel para uma parcela significativa da populacao.



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual_teleconsultas.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/manual_teleconsultas.pdf
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Nas consultas por video, é possivel realizar algumas partes do exame fisico, como a
observacao geral e a inspecao. Alem disso, o profissional pode supervisionar e orientar
O paciente a realizar a autopalpac¢ao e outras manobras, permitindo que suas acoes
sejam avaliadas remotamente.

O futuro trara cada vez mais possibilidades nos atendimentos a distancia. Os
dispositivos de apoio a exame fisico como estetoscopio digital, otoscopio e
oftalmoscopio, sonar doppler, entre outros, ja existem, porém ainda é necessario o
desenvolvimento dessas tecnologias para que se tornem cada vez mais acessiveis.

Outra consideracao importante sobre a telepropedéutica é a limitacao que o exame
fisico impde em cenarios de atencao primaria. Na busca pelo diagndstico em
ambulatorios gerais, € possivel chegar a conclusdes sobre o problema em 60% dos
Casos apenas com base na histoéria clinica do paciente.

Uma pesquisa realizada durante o projeto UBS+DIGITAL revelou que os médicos,
vinculados as Equipes de Saude da Familia, acreditam ser viavel realizar varias etapas
da consulta a distancia. Os resultados sobre quais etapas sao realizaveis a distancia

estao apresentados na tabela abaixo:

SEM LIMITACOES

» |dentificagao do sujeito e contexto social;

e Historia clinica bem contada e explorada;

¢ Antecedentes e outras informacdes relacionadas;
o Dinamica familiar e relagdes;

e Exame psiquiatrico;

e Observacao geral e inspecao.

LIMITAGCOES PARCIAIS

e Sinais vitais, peso e altura.

LIMITAGOES IMPORTANTES

e Palpacdo, percussao e ausculta
e Exame de cavidade

Tabela 2. Resultado do projeto UBS + Digital.
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E importante ressaltar que devemos garantir a seguranca das pessoas atendidas
a distancia. No cenario da APS, é comum que até 20% dos casos necessitem de uma
avaliacao presencial adicional, que, na maioria das vezes, pode ser realizada pela
equipe de enfermagem, quando disponivel.

Para enfrentar os desafios do atendimento digital, os profissionais de = saude
precisam expandir seus conhecimentos em telepropedéutica e educacao em
saude. Esse conhecimento é fundamental para otimizar a realizagao do exame

fisico guiado, aumentando sua validade e confiabilidade.
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