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1 Introducdo

No cenario da pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19),
emergéncia de saude publica de importancia internacional, uma das orientacfes
para evitar a disseminacédo do virus € o isolamento social. Neste mesmo cenario ha
necessidade da continuidade das ac¢fes proprias da atencdo primaria a saude e
para tal é preciso que sejam desenvolvidas novas estratégias para fortalecer e
garantir o acesso ao cuidado e a atuacao no territério de sua area de abrangéncia,
adaptando o cuidado ao novo contexto apresentado.

Wu, McGoogan (2020) e Guan (2020), descrevem que a nova doenca do
coronavirus (Covid-19) € uma ameaca urgente e disseminada, cujas caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas ainda estdo sendo documentadas. Com o objetivo de
conter a doencga, tem-se olhado para uma ampliacdo da modalidade de consulta
presencial para a consulta a distancia. Os médicos enfrentam, assim, uma nova
doenca e uma nova maneira de interagir com os pacientes (GREENHALGH, KOH,
CAR, 2020).

O Ministério da Saude, para tentar diminuir a propagacdo do novo
coronavirus e ainda levar assisténcia a populacdo, estabeleceu como uma das
estratégias investir em solucfes de telemedicina e telessaude, como o TeleSUS. A
telemedicina e a telessalde podem auxiliar na expansdo da capacidade de
atendimento da rede de servicos prestados nas unidades de salude, podendo
minimizar 0s impactos indiretos causados pela pandemia, como o adiamento de
atendimentos diversos relacionados a outras doencgas, principalmente as cronicas.
Esse momento histdrico e sem precedentes acelerou e qualificou as praticas de
telemedicina beneficiando o usuério do Sistema Unico de Salude (SUS) com a
ampliacdo de consultas ndo presenciais realizadas por meio de varias interfaces
tecnoldgicas de apoio & Atencédo Primaria a Satde (APS) (FLORIANOPOLIS, 2020).

Desta forma, com 0s objetivos de ampliar o acesso ao cuidado de saude na
APS e atencdo secundaria, reduzir a exposicdo de pacientes com comorbidades
e/ou idosos aos servicos de saude durante a epidemia e evitar agudizacbes de
condi¢cdes crbnicas, a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto esta
investindo na ampliacdo do acesso por meio da organizagdo de atendimentos
utilizando as tecnologias de informagdo e comunicagdao (TICsS) e traz neste

documento o Guia de Orientacao para Telessaude.
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*Nesse trabalho utilizaremos os termos Telessalde e Telemedicina como
intercambiaveis.

1.1 O que é telemedicina?

A Telemedicina pode ser definida como a prestacdo de servigcos de saude por
profissionais da area, onde a distancia € um fator critico, usando as TICs para o
intercambio de informacdes validas para o diagndstico, tratamento e prevencao das
doencas e lesdes, pesquisa e avaliacdo, e ainda para a educacao continuada dos
profissionais de saude; tudo no interesse de promover a saude dos individuos e
suas comunidades (WHO, 1997). Telessaude é interacdo: entre profissionais de
saude, entre profissionais de salde e pacientes, entre gestores e profissionais de
salde, entre gestores e pacientes, entre diferentes gestores e ainda destes com
outros atores desse ecossistema. Por ser ferramenta de interacdo e de integracao,
cujo conteudo é a informacao (ou dados) transmitida por via eletrbnica, permite a
incorporacao de diversos mecanismos de regulacdo e coordenacédo do cuidado em
saude (HARZHEIM, KATZ, FERRI, et al; 2017). Dentre as diferentes ferramentas
gue podem ser utilizadas na telemedicina destacamos algumas a seguir, a partir dos

termos que séo utilizados pelo Ministério da Saude:

- Teleconsulta: € a realizacdo de consulta médica ou por outro profissional de
saude a distancia por meio de TICs, isto €, interacdo a distancia entre
profissional de saude e paciente (ARANDA-JAN, MOHUTSIWA-DIBE,
LOUKANOVA, 2014);

- Telemonitoramento: monitoramento a distancia de parametros de salde
e/ou doenca de pacientes por meio de TICs, incluindo a coleta de dados
clinicos do paciente, sua transmissao, processamento e manejo por um
profissional de salde por meio de um sistema eletronico (BASHSHUR,
SHANNON, SMITH, et al, 2014);

- Teleorientagcdo: avaliacdo remota para orientacdo e definicdo e
direcionamento ao tipo adequado de assisténcia que necessita. Nao devera
gerar conduta terapéutica, solicitagdo de exames complementares, atestados

ou outros documentos médicos (BRASIL, 2020).

14



- Teleducacao: conferéncias, aulas, cursos, ou disponibilizacdo de objetos de
aprendizagem interativos sobre temas relacionados a saude ministrados a
distancia por meio de TICs (BRASIL, 2012);

- Teleconsultoria: interagcédo entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicac&o bidirecional,
afim de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, acfes de saude e
guestdes relativas ao processo de trabalho (HARZHEIM, KATZ, FERRI, et al;
2017).

1.2 Quais legislagdes embasam a utilizacao dessa ferramenta?

Regras de privacidade e seguranca devem ser obrigatoriamente observadas
por qualquer acdo em telemedicina. Toda instituicdo que lida com informacdes de
saude protegidas deve garantir que todas as medidas de seguranca fisica, de rede e
de processos sejam implementadas e seguidas (HARZHEIM et al, 2020). Acessar,
compartilhar e salvar informagfes pessoais e médicas de um paciente envolve um
regramento que deve salvaguardar o direito a confidencialidade dos mesmos.

O conhecimento em telessaude foi e esta sendo construido fortemente nas
Ultimas décadas. Por isso, inovar sob o ponto de vista normativo também pode ser
necessario quando estamos estabelecendo tecnologias que rompem o estado atual
do conhecimento. O consentimento do paciente para atividades de telemedicina
igualmente é algo necessario, visto a necessidade de transmitir informacdes
pessoais (SILVA, VIRGINIO, MARQUES et AL, 2016).

A Lei n°® 13.989, de 15 de abril de 2020 dispbe sobre o uso da telemedicina
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) e autoriza 0 uso da
telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). A
medicina e outras profissbes da area da saude contam com regulamentagfes

especificas sobre teleconsulta:

Medicina: Em 19 de marco de 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) enviou
um documento ao ministro da saude, o qual permite que médicos realizem trés

modalidades de teleconsulta durante a pandemia por Covid-19. As recomendagdes
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foram publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) no dia 23 de marco através da

portaria 467 de 20 de marco de 2020, que também estabelece que:

“(...) Art. 20 As agbes de Telemedicina de interagdo a distancia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagndstico, por meio de tecnologia da informagéo e comunicagdo, no @mbito do

SUS, bem como na saude suplementar e privada.

Paragrafo unico. O atendimento de que trata o caput devera ser efetuado
diretamente entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informagéao e

comunicagéo que garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informagées.”

Enfermagem — A Resolucdo COFEN 634/2020 de 26/03/20, Autoriza e
normatiza, “ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta de enfermagem
como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-
Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagoes
com uso de meios de tecnologia de informacdo e comunica¢do, com recursos
audiovisuais e dados que permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro
e o0 paciente de forma simultanea ou de forma assincrona. Os meios eletrénicos
utilizados para a teleconsulta devem ser suficientes para resguardar, armazenar
e preservar a interacdo eletrbnica entre o enfermeiro e seu paciente,
respeitando-se os preceitos estabelecidos no Codigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem no que tange a integridade, em todos o0s seus aspectos, das
informacdes resultantes da consulta, que constituird o registro de atendimento do
paciente. A teleconsulta deve ser devidamente consentida pelo paciente ou seu
representante legal e realizada por livre decisdo e sob responsabilidade
profissional do enfermeiro. Também permite, somente em casos de urgéncia ou
emergéncia, a execucao de prescricdo médica a distancia (Resolucdo COFEN
N° 0487/2015).

Fonoaudiologia — A resolucdo CFFa n°® 427, de 1° de marco de 2013, define
Telessaude em Fonoaudiologia como o exercicio da profissdo por meio do uso
de tecnologias de informagdo e comunicagdo, com as quais se podera prestar

servicos em saude como teleconsultoria, segunda opinido formativa,
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teleconsulta, telediagnostico, telemonitoramento e teleducacdo, visando o
aumento da qualidade, equidade e da eficiéncia dos servicos e da educacao
profissional prestados por esses meios. Permite apoio por avaliacdo a distancia,
mas com profissional fonoaudiélogo presente junto ao paciente.

Psicologia- O Conselho Federal de psicologia (CFP) através da resolucao n° 11,
de 11 de maio de 2018, regulamenta a prestacdo de servicos psicologicos
realizados por meios de tecnologias da informacé&o e da comunicacao e revoga a
Resolugdo CFP N.° 11/2012. Essa resolugdo autoriza os psicologos a realizar,
através das TICs, consultas ou atendimentos psicoldégicos de maneira sincrona
ou assincrona, utilizar instrumentos psicologicos devidamente regulamentados e

realizar supervisdo técnica dos servigos prestados por outros psicologos.

Fisioterapia- O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), em atencao as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), e visando levar atendimento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a
populacdo e, ao mesmo tempo, assegurar o bem-estar do profissional, autorizou,
por meio da Resolucdo n° 516, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 23 de

marco, 0s servicos de Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento.

Nutricdo - o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), publica a Resolucao
CFNnN° 646, de 18 de marco de 2020 que determinou que até o dia 31 de agosto
a assisténcia nutricional por meio nao presencial é facultativa aos profissionais.
Esta medida garante a continuidade da assisténcia nutricional mesmo no

isolamento social exigido como medida preventiva ao coronavirus

Odontologia- O Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou no dia
04/06/2020 a Resolucao 226/2020 que regulamenta o exercicio da Odontologia a
distancia. O objetivo desta regulamentacdo € garantir a autonomia dos
profissionais e a seguranca de pacientes na assisténcia odontolégica durante o
periodo da pandemia da COVID-19. A odontologia a distancia devera ser
realizada Unica e exclusivamente pelo cirurgido dentista. A resolucdo destaca que
ndo é permitida a realizacdo de teleorientacdo e do telemonitoramento por
centrais de atendimento ou qualquer outro meio que centralize o recebimento de

demandas e as distribua automaticamente.
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1.3 Por que utilizar a telemedicina?

O uso das tecnologias de informacao e comunicacéo pela telemedicina pode
melhorar o acesso dos pacientes aos cuidados em saude, pois é capaz de produzir
melhorias no fluxo das informagdes, no desempenho dos profissionais, no acesso
rapido e oportuno ao diagnéstico e manejo clinico e na qualidade dos servicos
ofertados. Essa realidade tem se tornado cada vez mais proxima, considerando que
na atualidade um maior nimero de pessoas estd familiarizado com o uso de
telefones méveis e smartphones (HARZHEIM, KATZ, FERRI, et al; 2017).

O encontro face a face é considerado o padrdo ouro da prestacdo de servigcos
de saude e a interacdo presencial sempre serd a principal forma de contato
utilizada, mas grande numero de estudos demonstra que ha uma melhora da
qgualidade assistencial quando a telemedicina é utilizada, facilitando a utilizacdo de
diretrizes, protocolos e decisbes orientadas por evidéncias. (HARZHEIM, KATZ,
FERRI, et al; 2017).

Sendo assim a proposta de utilizacdo da telemedicina tem o objetivo de
ampliar e qualificar o cuidado e n&o de substituir o cuidado presencial.

2 Operacionalizagao

2.1 FASE DE PREPARACAO

E importante que o profissional e/ou a equipe de salde estabeleca bem
alguns critérios para a oferta e utlizagdo dessa ferramenta, considerando
principalmente as caracteristicas da populacéo atendida e a capacidade de recursos
humanos presentes na equipe. A seguir, apontamos algumas orientacdes e

sugestdes que possam auxiliar na operacionaliza¢éo do uso da telemedicina.

2.1.1 A escolha da tecnologia

A equipe de saude deve avaliar qual a tecnologia mais apropriada para

a realizacdo dos atendimentos, baseando-se na disponibilidade da mesma
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tanto na equipe quanto para 0 paciente e na capacidade da tecnologia

atender a demanda e necessidade de saude daquele paciente.

De forma geral, existem 2 formas de estabelecer uma comunicacdo

por meio de uso de TICs:

Sincrona: significa que 0s usuérios se conectam ao mesmo tempo,
por meio de uma ligacdo de voz ou video ou por escrito por meio de um chat
onde a comunicagdo ocorre naguele momento. Esse tipo de comunicacéo é
mais resolutivo pois permite a troca de informac6es em tempo real, o que

possibilita uma tomada de decisédo mais agil.

** A Video-Consulta (VC) € uma possibilidade que mostra beneficios
tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Para os profissionais, o
contato visual com o paciente pode dar pistas sobre seu estado geral,
manifestacdes ndo verbais, estabelecimento de um vinculo e interacdo maior
com o paciente devido uma presenca terapéutica e uma melhor avaliacao da
capacidade de compreensdao do mesmo. Para o paciente, uma video-
consulta pode ser mais pessoal e tranquilizadora. A video-consulta mostra-se
particularmente Util para demandas de saude mental, controle de doencas
cronicas, resultados de exame de sangue e analises de medicamentos e
pode ser apropriado para pacientes cujas circunstancias sociais influenciam a
doenca e aqueles que estao muito ansiosos (Donaghy, 2019).

Porém, é importante que 0 acesso a internet em ambos 0s pontos seja
de qualidade, o ambiente seja calmo e com boa iluminacdo a fim de evitar

interrupgdes durante a comunicacéao e garantir a qualidade da chamada.

Assincrona: significa que 0s usuarios nao estabelecem uma
comunicagdo em um mesmo momento, podendo ocorrer por meio de envio
de mensagens de textos, e-mails, audios ou videos onde a resposta ira
ocorrer de forma posterior. Essa forma de comunicacdo pode ser util para
duvidas pontuais, esclarecimentos gerais frente as condutas anteriormente

tomadas, monitoramento da evolugao de casos, etc.
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Atencdo: Para qualquer TICs escolhida, é importante que o
profissional utilize uma linguagem simples, porém formal, prépria da
relacdo profissional-paciente, evitando uso de abreviacBes e/ou girias.
As informacdes fornecidas também devem estar de acordo com os protocolos
municipais, embasadas no  conhecimento  técnico-cientifico. O
compartilhamento de videos, textos, noticias também devem seguir esses
critérios combatendo e alertando o paciente em relagcéo a fake news. No caso
de uso de dispositivo como celular, este devera ficar sob responsabilidade de
um profissional da equipe e ter desbloqueio por uma senha, afim de diminuir
0S riscos, caso o celular seja roubado e pessoas ndao autorizadas tenham

acesso as mensagens ou contato telefénico dos pacientes.

2.1.2 Critérios de Elegibilidade para atendimentos por telemedicina

A Pacientes com condi¢gbes crbnicas de baixo e moderado Risco
Cardio Vascular (RCV), estaveis clinicamente, com controle
metabodlico adequado, com histérico de controle pressoérico e
glicémico adequados e que passaram por consulta (médica ou
de enfermagem) de cuidado continuado nos ultimos 6 meses;

1 Pacientes com condi¢cbes cronicas de alto ou muito alto RCV,
gue estdo estaveis clinicamente e que passaram por consulta
(médica ou de enfermagem) de cuidado continuado nos ultimos
4 meses;

d Pacientes estaveis clinicamente, com alteracdes ou queixas que
possam ser avaliadas e resolvidas por contato remoto;

1 Razbes administrativas, como reimpressdo de atestados, ou
renovacao de receitas medicas;

A Servicos de aconselhamento e apoio psicolégico, de
enfermagem ou semelhantes;

d Usuéario dos servicos de saude mental cujo quadro,
independente da gravidade, esteja estabilizado e necessite
apenas do acompanhamento e suporte multidisciplinar de rotina
necessarios a manter o vinculo com o servico e garantir a

continuidade do tratamento;
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Usuarios dos servicos de saude mental que apresentam
alteracdes sintomaticas consideradas leves e que podem ser
manejadas com o suporte e apoio multiprofissional a distancia;
Pacientes que ndo sao seguidos nos servicos de saude mental
e que apresentam sintomas de alteracbes emocionais,
psicologicas e comportamentais considerados leves (como, por
exemplo, quadros ansiosos e depressivos leves e situagbes de
luto);

Triagem por médico ou enfermeiro quando por meio de
mensagens for insuficiente;

Recém-nascido no primeiro més de vida para orientacdes
gerais e duvidas mais comuns sobre aleitamento materno e
cuidados (como banho de sol, avaliacao de ictericia, cuidados
com coto umbilical e pele). Isso ndo exclui as consultas
presenciais previstas na agenda protegida desse RN;

Mulheres com queixa de corrimento e prurido vulvar e vaginal
sugestivos de candidiase e vaginose bacteriana podem ser
tratadas através do teleatendimento (utilizando abordagem
sindrobmica do protocolo do PAISM), com agendamento
presencial assim que possivel;

Resultados de exames de citologia, mamografia, laboratoriais e
outros sem alteracoes;

As mulheres que fazem uso de anticoncepcionais contendo
somente progestagenos que acarretam escape com frequéncia,
para orientagéo e resolucao desse efeito adverso;

Orientagfes quanto a anticoncepg¢do e renovacao de receitas
de anticoncepcionais quando paciente faz uso correto;

Retornos do planejamento reprodutivo para orientagcbes do
procedimento (processos finalizados);

Orientacfes ndo farmacoldgicas para amenizar os sintomas do
climatério;

Orientacdo nutricional de gestantes diabéticas e monitoramento

do controle glicémico;
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d Monitoramento da curva pressorica das gestantes hipertensas,
sem gueixas ou sinais de alerta (ndo exclui a consulta mensal
de rotina);

d Atendimentos iniciais de criancas e adolescentes ja
acompanhados pelos profissionais de saude da Unidade e
monitorizacdo de criancas e adolescentes em tratamento para
doencas agudas e cronicas;

[d Lactantes com dificuldades na amamentagdo (envolvendo
duvidas, dificuldade na técnica como pega, prega, postura,
posicbes, dentre outras) e/ou que apresentarem alguma
intercorréncia mamaria e necessitarem de orientacdo para que
possa ter sua situacao resolvida em casa,

[ Lactantes com intercorréncias mamarias ja atendidas na
Unidade e que necessitem de acompanhamento;

[d Lactantes com sinais / sintomas que predisponham a
intercorréncias mamarias (ingurgitamento, hiperemia, febre, dor,
saida de secrecao purulenta, calor local, dentre outros);

d Lactantes com duvidas sobre as medidas de higiene visando a
protecdo contra a contaminacao pelo novo coronavirus.

d Pacientes em tratamento regular para hanseniase, que né&o
apresentem reacdes hansénicas nem alteracbes em exames
laboratoriais que sugiram efeitos indesejados das medicacdes
utilizadas para o tratamento (anemia, alteragdo em enzimas
hepéticas e outros) e que passaram por consulta presencial
(médica ou de enfermagem) nos ultimos 2 meses;

d Qualquer condicdo na qual seja pior ir ao centro de saude
pessoalmente do que ficar em casa (risco de contaminacao
comunitaria supera o ganho de uma avaliagdo presencial frente

a teleconsulta).

1 NA ODONTOLOGIA:
4 O Telemonitoramento deve ser realizado exclusivamente
pelo(a) Cirurgido(d)-Dentista, no acompanhamento dos

pacientes que estejam em tratamento. Deve ser registrado no
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prontuario toda e qualquer atuacéo realizada nestes termos; tais
como:
d Monitoramento dos pacientes da clinica do bebé;
d Monitorizagdo de casos pOs intervencdo de qualquer
natureza;
Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade
publica declarado pelo Governo Federal, a teleorientacédo
realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo Unico e
exclusivo de identificar, através da realizacdo de questionario
pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do
atendimento presencial:
1 OrientacOes gerais para todos os pacientes em relacao a
higiene oral e cuidados com a saude bucal.
d Orientacdo para as gestantes em relacdo a importancia

da higiene oral durante a gestacao.

Critérios especificos para o Covid-19:

Podem ser utilizados por profissionais de saude que, por
situacbes pessoais especiais, nhdo devem atender
presencialmente esse tipo de paciente;

Quando o paciente € um caso conhecido de Covid-19 ou esta
em isolamento (exemplo: tendo estado em contato com um
caso conhecido);

Quando o paciente tem sintomas que podem ser devido ao
Covid-19;

Quando paciente esta bem, mas ansioso e requer
tranquilizac&o adicional;

Para monitoramento dos casos conforme protocolo municipal.
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2.1.3 Critérios de Exclusao para atendimentos por telemedicina

a

Sinais e sintomas que sugiram gravidade, urgéncia ou
emergéncia,

Pacientes com condi¢cdes potencialmente graves ou de alto
risco, que provavelmente precisam de um exame fisico;
Paciente com doenca crbnica apresentando sintomas
respiratorios;

Pacientes com instabilidade clinica, agudizacdo da doenca ou
das complicagdes;

Pacientes com historico de controle metabdlico inadequado ou
exames alterados que necessitem de avaliacdo para ajustes
terapéuticos;

Pacientes de alto ou muito alto risco cardiovascular (RCV), que
ndo passaram por consulta de cuidado continuado (médico ou
enfermeiro) nos ultimos 4 meses*;

Pacientes de baixo ou moderado RCV, que ndo passaram por
consulta de cuidado continuado (médico ou enfermeiro) nos
ultimos 6 meses?*;

Pacientes que estavam sendo monitorados a distancia, mas
gue apresentaram queixas ou alteracfes que necessitem de
avaliacao/intervencéao terapéutica presencial;

Gestantes com queixas de dor, perdas vaginais, diminuicdo de
movimentacao fetal ou sinais de alerta;

Pacientes em tratamento para hanseniase, que apresentem
reacdes hansénicas ou alteragcdes em exames laboratoriais ou
gue nao passaram por consulta presencial (médica ou de
enfermagem) nos ultimos 2 meses;

Pacientes do grupo de risco elevado para desfechos
desfavoraveis por covid-19 e que apresentem sinais de alerta;
Quando for necessario um exame interno indispensavel
(exemplo: exame ginecolégico, exame fisico, antropometria,
coleta de exames- como Triagem Neonatal, papanicolaou-,

vacinacao;
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d Comorbidades que afetem a capacidade do paciente para usar
a tecnologia (ex: confusdo mental), ou estados ansioso intensos
(a menos que familiares estejam por perto para ajudar);

A Alguns pacientes com comprometimento auditivo ou visual

podem ter dificuldades com esse tipo de atendimento.

*Nessas situacdes, os atendimentos podem ser intercalados de forma presencial e a
distancia, o essencial é garantir avaliacdo clinica e laboratorial capaz de identificar
descontrole metabdlico e rastrear complicacdes. Quando possivel, solicitar
previamente os exames laboratoriais necessarios, agendar a coleta, comunicar e
orientar o paciente por telefone. O médico e/ou enfermeiro checam os exames e se

necessario convocam o paciente.

J NA ODONTOLOGIA:

 Conforme resolucdo fica expressamente vedado o
exercicio da Odontologia a distancia, mediado por
tecnologias, para fins de consulta, diagndstico,
prescricdio e elaboracdo de plano de tratamento
odontolégico.

d Admite-se como excec¢ao 0S casos em que, estando o
paciente obrigatoriamente sob supervisdo direta de
Cirurgido-Dentista, este realize a troca de informacdes e
opinides com outro Cirurgido-Dentista, com o objetivo de

prestar uma melhor assisténcia ao paciente.
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2.1.4 A organizacao do processo de trabalho

Alguns pontos sdo relevantes para realizar as acfes de telemedicina

SINCRONA:

a

3
3

Estabelecer local ideal para o profissional realizar o atendimento,
garantindo a integridade, seguranca, privacidade do paciente e sigilo
das informacgoes;

Garantir condi¢des de siléncio e iluminacao adequada;

Verificar a disponibilidade dos equipamentos necessarios como fones
de ouvido, microfone, smartphone ou computador com camera,
bancada para apoiar o aparelho e testar a conexao de internet e se as
condi¢cBes de audio e video sdo adequadas;

Disponibilizar e organizar uma agenda, conforme demanda, para a
realizacdo das teleconsultas;

Agendar previamente com paciente e certificar que 0 mesmo possui a
tecnologia escolhida para a consulta e em boas condices;

Revisar o caso previamente, conforme descrito no item 2.1.5;

Obter previamente o consentimento do paciente conforme item 2.1.6

Alguns pontos sao relevantes para realizar as acdes de telemedicina
ASSINCRONA:

3

Estabelecer uma rotina para ler e responder tais demandas,
assumindo tal acdo como trabalho em ato e tendo o compromisso em
responder tais mensagens em tempo oportuno, em até 24h (exceto
aos finais de semana);

Orientar os pacientes quanto aos prazos de respostas e quanto a
rotina da equipe;

Pode-se estabelecer na equipe um “triador” das mensagens que forem
recebidas por demanda espontanea, que possa avaliar a prioridade e
gual profissional atendera melhor a demanda do paciente;

Obter previamente o consentimento do paciente conforme item 2.1.6;
Procurar manter o principio da longitudinalidade, ou seja, que o
profissional que iniciou o atendimento continue acompanhando o caso

até a sua resolucao.
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A realizacdo de exame fisico em algumas situacbes de telemedicina é
possivel, mas limitada. Alguns aspectos podem ser analisados:

1 Verifiqgue se paciente possui instrumentos para avaliacdo de sinais
vitais (termémetro, glicosimetro, oximetro, esfigmomanémetro, etc);

(J Esteja atento a alguns sinais: fala do paciente (observar a voz, falta
de félego ao falar — fala entrecortada), aparéncia/aspecto geral no
video (rubor, palidez ou cianose), sangramentos visiveis, humor,
orientacao espacial, lesdes de pele, etc;

(1 Possibilidade do paciente poder localizar lesdes ou dor, em

chamadas de video;

No caso dos atendimentos direcionados a amamentagéo:

[ se a mae concordar, pedir para colocar a crianga para mamar no
peito. Isso possibilita avaliar a mamada em diversos aspectos —
posicdo, pega, degluticdo, transferéncia de leite, entre outros;

(d Se os pais tiverem uma balanca a disposicdo, verifique o peso
(pesagem diferencial no colo dos pais em balanca de adulto);

( Avaliar a fralda, diurese e aspecto das fezes do recém-nascido;

(d O profissional podera utilizar uma boneca e uma mama como

modelos para realizar as orientagdes.

2.1.5 A revisao dos casos/ exames

E importante que o profissional realize uma revisdo prévia de
prontuario, focando na identificacdo de possiveis fatores de risco e na
confirmacdo se a telemedicina € clinicamente adequada para o paciente
naquele momento. Também, avaliar os resultados de exames recentes

facilita na tomada de decisdes e pode otimizar o tempo da consulta.
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2.1.6 Consentimento do paciente

Antes de iniciar a telemedicina, é importante que o paciente expresse
aceitacdo e disponibilidade quanto a utilizacdo dessa ferramenta para o
atendimento. Dessa forma, a equipe de salde deve perguntar ao paciente de
forma verbal (ligacéo telefénica ou mensagem de audio) ou por escrito (por
meio de mensagem de texto ou e-mail), conforme o modelo a seguir que
devera ser preenchido e impresso pelo profissional. Caso os documentos
impressos gerados na consulta (atestados, guias de exames, receitas,
relatérios, processo de LME, etc..) forem retirados por terceiros, o nhome e
documento da pessoa autorizada devera ser preenchido no campo especifico
do termo, e este devera ser assinado no ato da entrega. Em seguida arquivar

0 termo no prontuario.

Modelo de consentimento

(NOME COMPLETO DO PACIENTE E/OU DO RESPONSAVEL) vocé esta
de acordo em realizar uma teleconsulta/ telemonitoramento/ teleorientacao
com o profissional (NOME DO PROFISSIONAL E CATEGORIA) por meio
de (NOME DA TECNOLOGIA QUE SERA UTILIZADA) e ciente de que as
informacgdes resultantes deste atendimento serdo registradas em seu
prontuério, garantindo-lhe a confidencialidade e o sigilo entre profissional e
paciente?

Documentos serao retirados por terceiros? Se sim, completar abaixo:

Ainda, autorizo (NOME COMPLETO DO RESPONSAVEL E RG ) a retirar
os documentos impressos gerados nesta consulta ( atestados, guias de
exames, receitas, relatorios, processo de LME, etc..)

Assinatura da pessoa que retirou:
Data:

Horario:

Profissional responsavel pela entrega:
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E importante que esse questionamento e a resposta do paciente,

sejam registrados no prontuario do paciente.

2.2 FASE DE EXECUCAO

2.2.1 Roteiro orientador para iniciar e realizar o teleatendimento

Roteiro de atendimento para Covid-19

1. Identificacéo

Q Apresentar-se com clareza: “Bom dia, aqui quem fala é o
"dr. Jodo" da UBS / USF”

Q Checar o funcionamento dos equipamentos do paciente
(dudio ou video) - perguntas simples como: “vocé consegue me
ouvir? me ver?”

a Caso a ligagédo por video falhe, o profissional entrara em
contato por ligacdo telefénica (tenha em m&os o numero de
telefone do paciente);

Q Confirmar identidade do paciente: nome completo e data
de nascimento;

Q Confirmar se paciente estd ciente e concorda com o
atendimento  por telefone/video chamada: verificar a
conformidade do termo de consentimento

2. Anamnese

direcionada e objetiva,
porém e importante
caracterizar os sintomas:
data de inicio dos
sintomas, intensidade etc.

a Atentar para os sintomas mais frequentes: tosse seca, dor
de garganta, anosmia, ageusia, mialgia, astenia, vomitos,
diarréia, inapeténcia.
Q Avalie sinais de gravidade:
Febre alta persistente (maior 38°C por mais de 48
horas)
Sonoléncia / rebaixamento do nivel de consciéncia
Dispneia / desconforto respiratorio:
Dispneico falando ao telefone / fala entrecortada?
Q Contar a frequéncia respiratoria.
a Paciente pode aferir em casa e informar sinais vitais:
temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, pressao
arterial?
a Usou alguma medicagéo para alivio dos sintomas?

3. Comorbidades
prévias, com atencao

| Idade > 65 anos
| Obesidade
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para grupo de risco:

a Hipertensdo arterial / Diabetes / Hepatopatia cronica /
Doenca renal cronica

a Doencas pulmonares (asma, DPOC, tabagismo)

a Imunossupresséo / Neoplasia

a Gravidez (DUM)

a Puérpera

4. Uso de medicamentos de uso continuo ou alergias

5. Avaliar se tem
epidemiologia para Covid-
19

a Contato com caso suspeito ou confirmado

a Local de trabalho / Profisséo

a Esta seguindo as orientacbes de quarentena estipuladas
pelo Ministério da Saude: uso de mascara, higiene das maos,
distanciamento social?

6. Definicao da
conduta

Apoés classificar o quadro em néo suspeito ou suspeito de Covid-
19 leve, moderado ou grave: estabelecer qual o destino do
paciente:

[ Isolamento domiciliar

[ Procurar UBS de referéncia

 Procurar polo Covid (UPA 13 maio) / Acionar o SAMU

Atencdo: caso vocé nao consiga descartar sinais de gravidade,
encaminhar paciente para avaliacdo presencial na unidade de
salde ou na emergéncia (priorizando sempre a seguranca do
paciente e do profissional).

7. Orientacoes

d Uso de sintomaticos
(d Hidratacao oral, repouso.
(d No caso de medida de isolamento determinada por médico,
cabera ao paciente enviar ou comunicar ao medico:
| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata
0 8 40 do art. 30 da Portaria no 356/GM/MS, 11 de marco
de 2020; ou
Il - termo de declaragéo, contendo a relacédo das pessoas
gue residam no mesmo endereco, de que trata o § 40 do
art. 3o da Portaria no 454/GM/MS, 20 de marco de 2020.
(d Emissao de atestado/ receitas (conforme item 2.2.2).
d O médico deverd orientar as medidas de isolamento
domiciliar de forma clara.
d Orientar os sinais de alerta e, se presentes, qual o servi¢o de
referéncia procurar.
[ Disponibilizar o “DISQUE COVID” ou canal de comunicagao
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com a UBS / USF de referéncia para esclarecimento de
davidas.

 Confirmar se paciente compreendeu as orientacdes e a
efetividade do teleatendimento
8. Registro das (d Recepcionar paciente como “TELEATENDIMENTO”
informagdes no sistema (1 Realizar registro nos campos, conforme atendimento
Hygia (conforme item presencial
2.2.3) d Lancar procedimento de consulta
d Gerar ESUS alterando o local de atendimento para “outros”

Roteiro de atendimento para condi¢8es gerais (casos elegiveis)

1. Identificacéo

3 Apresentar-se com clareza: “Bom dia, aqui quem fala é o
"dr. Jodo" da UBS / USF”

Q Checar o funcionamento dos equipamentos do paciente
(dudio ou video) - perguntas simples como: “vocé consegue me
ouvir? me ver?”

a Caso a ligagéo por video falhe, o profissional entrara em
contato por ligacdo telefénica (tenha em mé&os o numero de
telefone do paciente);

a Confirmar identidade do paciente: nome completo e data
de nascimento;

Q Confirmar se paciente estd ciente e concorda com o
atendimento  por telefone/video chamada: verificar a
conformidade do termo de consentimento.

2. Verificagcédo dos
antecedentes do paciente

a Doencas pré-existentes, medicamentos de uso continuo,
alergias.

3. A anamnese deve ser
direcionada e objetiva,
porém e importante
verificar qual o estado de

salde atual:

Quando foi o ultimo atendimento na UBS / USF?
[ Desde a ultima consulta apresentou alguma queixa nova?
Existem sinais de alerta?
(1 Paciente pode aferir em casa e informar sinais vitais:
temperatura, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio,
presséao arterial?

4. Definicdo da conduta

4.1. Pacientes com doencas cronicas compensadas, avaliar
qual a necessidade no presente momento: “Como posso ajuda-
lo nesse momento?”
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Renovacéao de receitas?

Renovacéao de processo de alto custo?

Solicitacdo de exames de rotina?

Resultado de exames recentes: laboratorial,
radioldgico, eletrocardiograma etc.

Orientacdes gerais (alimentagdo, uso correto das
medicacoes, etc)

22X 2"

N

4.2. Pacientes com doencas agudizadas, novas queixas ou
sinais de gravidade:

-> Necessidade de avaliacdo presencial?

=> na UBS: agendar a consulta

-> no Pronto atendimento

-> acionar o SAMU

Atencdo: caso vocé nao consiga descartar sinais de gravidade,
encaminhar paciente para avaliacdo presencial na unidade de
saude ou na emergéncia (priorizando sempre a seguranca do
paciente e do profissional).

5. Explique ao paciente a hipotese diagndstica e compartilhe o plano de cuidados.

6. Emissdo de guia de
exames, receita médica
ou atestado

Conforme item 2.2.2

7. Avaliar se existe algum encaminhamento pendente (especialidades, exames
especializados etc.) ou necessidade de solicitar encaminhamento.

8. Programar o retorno de
rotina, estabelecendo a
data prevista e 0 modo

Teleatendimento
Presencial

9. Orientacoes:

O E importante orientar possiveis sinais de alerta dentro da
condicao clinica do paciente e, se presentes, qual o servi¢co de
referéncia procurar.

(d  Disponibilizar canal de comunica¢cdo com a UBS / USF de
referéncia para esclarecimento de davidas.

d Confirmar se paciente compreendeu as orientacbes e a
efetividade do teleatendimento.

10. Registro das

(4 Recepcionar paciente como “TELEATENDIMENTO”

32




informacgdes no sistema
Hygia (conforme item
2.2.3)

(d Realizar registro nos campos, conforme atendimento
presencial

d Lancar procedimento de consulta

(d Gerar ESUS alterando o local de atendimento para “outros”

2.2.2 A emissao de receitas, atestados e solicitacdo de exames

Devem ser realizados obrigatoriamente dentro do Sistema HYGIA. Esses
documentos serdo impressos e assinados pelo profissional para retirada na unidade
pelo paciente ou pessoa autorizada no termo de consentimento. No momento da
retirada dos documentos impressos a pessoa autorizada deverd ser identificada
através de documento e assinar a retirada no termo de consentimento.

2.2.3 O registro no sistema Hygia

Todos o0s atendimentos realizados deverdo ser registrados em
prontuério clinico, no caso de Ribeirdo Preto, no sistema HYGIA que devera

conter:

| - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo
preenchido em cada contato com o paciente;
Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o

atendimento; e

l1l - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacéo.

O registro no Hygia e ESUS seguird os passos abaixo:

- RECEPCIONAR o0 paciente no sistema HYGIA com a SIGLA
“TELEATENDIMENTO?”;

- Fazer as anotacdes pertinentes conforme realizado para os demais
atendimentos, reforcando na anamnese ou na conduta que o atendimento foi
realizado via telefone;

- Lancar CID, CIAP e procedimentos pertinentes;

- Gerar ficha ESUS alterando o local de atendimento para “ 6-outros”;

- Finalizar o atendimento.

Caso o0 paciente ndo atenda a chamada ou deixe de responder as
mensagens deve ser feito o registro no prontuario das tentativas realizadas.

2.2.4 Particularidades da avaliagdo em Saude Mental
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A Avaliar estado de humor do paciente (se apresenta humor deprimido,
ansioso, irritabilidade) e verificar possiveis alteragcdes de pensamento
(orientacdo espacial e temporal, confusdo mental, pensamento
desorganizado ou desconectado da realidade);

[ Se paciente apresentar alguma das alteragbes acima referidas,
investigar ativamente, principalmente no caso de humor deprimido, se
existe ideacdo suicida (consultar protocolo de avaliacdo do risco
suicida na Atencdo Béasica no site da Secretaria da Saude — Programa
de Saude Mental);

[ Investigar se existe a presenca de uso abusivo de alcool ou outras
drogas;

A Orientar, se necessario, 0 paciente a buscar avaliagdo no servico de
saude mental de referéncia. A equipe também pode buscar auxilio e
orientacdo para conduta junto ao Matriciamento em Saude Mental.

3 Outras potencialidades do uso de telemedicina

A telemedicina, na sua vertente de teleducacdo também tem um potencial de
aumentar o apoio ao autocuidado e educacdo em saude. Por exemplo, podem ser
organizados pequenos grupos de wattsapp com maes de crian¢gas da mesma idade
para informagfes gerais, orientagbes de cuidados e duvidas sobre aleitamento
materno, alimentacdo saudavel e desenvolvimento neuropsicomotor, grupos de
gestantes ou adolescentes, grupos de pessoas com a mesma condicdo cronica
(tabagismo, HAS, DM).

Também pode ser realizado o SISVAN com preenchimento do questionario
de marcadores alimentares disponivel no sistema Hygia e o acompanhamento de
beneficiarios do Bolsa Familia (quando ndo for possivel antropometria lancar
justificativa para nao ter peso e altura, sendo uma das opc¢des de justificativas seria

fatos que impecam a ida a Unidade de Saude como a pandemia, entre outros).
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