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1 Introdugéo

MNo cendric da pandemia causada pelo novo corcnavirus (Covid-19)
emergéncia de salde pulblica de imporiéncia internacional, uma das orientagdes
para evitar a disseminagdoe do virus e o isolamento social. Neste mesmo cenario ha
necessidade da continuidade das agdes proprias da atengdo primaria a sadde e
para tal € preciso que sejam desenvolvidas novas estratégias para fortalecer &
garantir o acesso ao cuidado e a atuacao no teritdrio de sua area de abrangéncia,
adaptando o cuidado ao novo contexto apresentado.

Wu, McGoogan (2020) e Guan (2020), descrevem que a nova doenga do
coronavirus (Covid-19) & urna ameaga urgente e disseminada, cujas caracteristicas
clinicas e epidemiclogicas ainda estéo sendo documentadas. Com o objetive de
conter a doenca, tem-se olhado para uma ampliagido da modalidade de consulta
presencial para a consulta a distdncia. Os meédicos enfrentam, assim, uma nova
doenca e uma nova maneira de interagir com os pacientes (GREENHALGH, KOH,

O Ministéric da Salde, para tentar diminuir a propagagao do novo
coronavirus e ainda levar assisténcia 2 populagdc, estabeleceu como uma das
estratégias investir em solugdes de telemedicina e telessalde, como o TeleSUS. A
telemadicina e & telessalude podem auxiliar na expansdo da capacidade de
atendimento da rede de servigos prestados nas unidades de satde, podendo
minimizar os impactos indiretos causados pela pandemia, como o adiamento de
atendimentos diversos relacionados a outras doengas, principalmente as cronicas
Esse momento histérico e sem precedentes acelerou e qualificou as praticas de
telemedicina beneficiando o usuario do Sistama Unico de Satde (SUS) com a
ampliacao de consultas ndo presenciais realizadas por meio de varias interfaces
tecnoldoicas de apoio a Atencdo Primaria a Satde (APS) (FLORIANOPOLIS, 2020).

Desta forma, com os objetives de ampliar o acesso ao cuidado de sadde na
APS a atencdo secundaria, reduzir a exposiciao de pacientes com comorbidades
elou idosos aos servigos de salide durante a epidemia e evitar agudizagées de
condicbes crénicas, a Secretaria Municipal de Salde de Ribeirio Preto esta
nvestindo na ampliagdo do acesso por meio da organizagdo de atendimentos
utilizando as tecnologias de informacéo e comunicacao (TICs) e ftraz neste
documento o Guia de Orientacio para Telessadds.
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*Nezse trabalho ulilizaremos os termos Telessalde e Telemedicina como
intercambidveis.

1.1 O que ¢ telemedicina?

A Telemedicina pode ser definida como a prestac@o de servigos de saide por
profissionais da area, onde a disténcia ¢ um fator critico, usando as TICs para o
intercdmbio de informaces validas para o diagnastico, tratamento & prevancac das
dezncas € lesfes. pesguisa e avaliagdo e ainda para a educagac continuada dos
profissionais de salde; fudo no inferesse de promover a sadde dos individuos e
suas comunidades (WHO, 1997). Telessatude é interagio: entre profissionais de
saude, enire profissionais de salde e pacientes, entre gestores e profissionais de
saude, entre gestores e pacientes, entrz diferentes gestores e ainda destes com
outrcs atores desse ecossistema. Por ser ferramenta de interagdo e de integragio,
cujo conteudo é a informacdo (ou dados) transmitida por via eletrbnica, permite a
incorporacdo de diversos mecanismos de regulacdo e coordenagio do cuidado em
saude (HARZHEIM, KATZ, FERRI et al; 2017). Dentre as diferentes ferramentas
que podem ser utilizadas na telemedicina destacamos algumas a seguir, a partir dos
termos gue sao utilizados pelo Ministeério da Saude:

- Teleconsulta: & & realizagéo de consulta médica ou por outro profissional de
salde a distdncia por meio de TICs, isto &, interagdo a disténcia entre
profissional de salde e paciente (ARANDA-JAN, MOHUTSIWA-DIBE,
LOUKANOVA, 2014);

- Telemonitoramento: monitoramentc a distancia de pardmetros de saude
elou doenca de pacientes por meic de TICs, incluindo a coleta de dados
clinicos do paciente, sua transmissao, processamento & mangjo por um
profissional de salde por meio de um sistema eletrbnico (BASHSHUR,
SHANMNON, SMITH, et al, 2014);

- Teleorientagdo: avaliagdo remota para orientagdo e definigio e
direcionamento ac tipo adeguado de assisténcia que nacessita, Nao devera
gerar conduta terapéutica, solicitacao de exames complementaras, atestados
ou outros documentos méadicas (BRASIL, 2020).
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- Teleducagdo: conferéncias, aulas, cursos, ou disponibilizagio de objetos de
aprendizagem interativos sobre temas relacicnados 4 salide ministrados a
distancia por meio de TICs (BRASIL, 2012};

- Teleconsultoria: interagdc entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de salde, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidiracional,
afim de esclarecer ddvidas sobre procedimentos clinicos, agbes de salde e
questdes relativas ao processo de trabalho (HARZHEIM, KATZ, FERRI, et ai;
2017).

1.2 Quais legislagbes embasam a utilizagdo dessa ferramenta?

Fegras de privacidade e seguranca devem ser obrigatoriamente observadas
por qualguer agéo am telemedicina. Toda instituicdo que lida com infermactes de
salide protegidas deve garantir que todas as medidas de seguranga fisica, de rede &
de processos sejam implementadas e seguidas (HARZHEIM et al, 2020). Acessar,
compartilhar e salvar informagdes pessoais & medicas de um paciente envolve urmn
regramento gue deve salvaguardar o direito a confidencialidade des mesmos.

O conhecimento em telessalide foi e esta sendo construido fortemente nas
ultimas décadas. Par isso, inovar sob o ponto de vista normativo também pode ser
necassario guando estamos estabelecendo tecnologias que rompem o estado atual
do conhacimento. O consentimento do paciente para atividades de telemedicina
igualmente & algo necessaric, visto a necessidade de transmitir informagdes
pessoais (SILVA, VIRGINIO, MARQUES et AL, 2016).

A Lei n® 13.289, de 15 de abril de 2020 dispde sobre o uso da telemedicing
durante a crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) e autoriza o uso da
telemadicinag enguanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2). A
medicina e outras profissdes da area da saude contam com regulamentagdes

szpacificas sobre teleconsulia:

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

modalidades de teleconsulta durante 2 pandemia por Covid-18. As recomandagies
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foram publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) no dia 23 de marge atraves da
portaria 467 de 20 de margo de 2020, que tambeam estabelece que:

‘(...) Art. 20 As agbes de Telemedivina de infsragédo a disténcia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporfe assistencial, de consults, monitoramenic e
diagnéstico, por meio de fecnologia da informagdo @ comunicagdo, no ambito do
8US, bem como na sadde suplementar & privada

Paragrafo tnico. O atendimento de gue lrafa o capul devera ser efeluado
diretamente enfre médicas e pacientes, por meio de tecnologia da informagso e
comunicagédo que garanta a infegridade, seguranga @ o sigilo das informacgfes.”

Enfermagem - A Resoluggdo COFEN 634/2020 de 28/03/20, Auloriza e
normatiza, “ad referendum” do Planario do Cofen, & teleconsulta ce enfermagem
comeo forma de combate & pandemia pravocada pelo novo coronavirus (Sars-
Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdas
com uso de meios de tecnologia de informacdo e comunicacdo, com recursos
audiovisuais & dados gque pearmitam o intercdmbia a distancia entrs o enfermeiro
e 0 paciente de forma simultanea ou de farma assincrona. Os meios elelrénicos
utilizades para a teleconsulta devem ser suficientes para resguardar, armazenar
e preservar a interagdo eletrdnica entre o enfermeiro e seu paciente
respeitando-se os preceitos estabelecidos no Cédigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem no que tange a integridade, em todos os seus aspecios, das
informactes resultantes da consulta, gue constifuirg o registro de atendimento do
paciente. A teleconsulta deve ser devidamente consentida pelo paciente ou sau
representante legal 2 reslizada por lwre decisdo e sob responsabilidade
profissional do enfermeiro. Também permite, somente em casos de urgéncia ou
emergéncia, a execuco de prescrigio madica a disténcia (Rescluc&o COFEN
N® 0487/2015).

Fonoaudiologia — A resolucéo CFFa n® 427, de 1° de margo de 2013, define
Telessalide em Fonoaudiologia como o exercicio da profissdo por meio do uso
de tecnologias de informagdc & comunicagdo, com as quais se podera prestar

servigos am saude como teleconsultoria, segunda opiniao formativa
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teleconsulta, telediagnéstico, telemonitoramento e teleducagdo, visando o
aumento da qualidade, equidade e da eficidncia dos services e da educagéo
profissional prestados por esses meios. Permite apoio por avaliagao a distancia,
mas com profissional foncauditloge presente junto ao paciente.

Psicologia- O Conselhoe Federal de psicologia (CFP) através da resolugao n° 11,
de 11 de maio de 2018, regulamenta a prestagdo de servigos psicologicos
realizados por meios de tecnolegias da informacéo e da comunicacéo e revoga a
Resolugdo CFP N.° 11/2012 Essa resolucdo autoriza os psicologos a realizar,
através das TICs, consultas ou atendimentos psicologicos de maneira sincrona
ou assincrona, utilizar instrumentos psicologicos devidamente regulamentados e

realizar supervisdo técnica dos servigos prestados por outros psicélogos.

Fisioterapia- O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), em atengéio as recomendagdes da Organizagio Mundial de Salde
(OMS), e visando levar atendimento de Fisioterapia @ Terapia Ocupacional a
populagao e, ao mesmo tempo, assegurar o bem-estar do profissional, autorizou,
par meio da Resolugdo n® 518, publicada no Diario Oficial da Unigo no dia 23 de
margo, os servigos de Teleconsulta, Teleconsultoria @ Telemeniteramento.

Nutricdoc - o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), publica a Resolugac
CFNn® 646, de 18 de margo de 2020 que determinou que até ¢ dia 31 de agosto
a assisténcia nutricional por meio nio presencial & facultativa aos profissionais.
Esta medida garante & continuidade da assistencia nutricional mesmo no
'solamento social exigido como medida preventiva ac coronavirus

Odontologia- O Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou no diz
04/06/2020 a Resolugdo 226/2020 gue regulamenta o exercicio da Odontologia a
distdncia O objetivo desta regulamentacdo € garantir a autonomia dos
profissionais e a seguranga de pacientes na assisténcia odontolégica durante ©
pariodo da pandemia da COVID-19. A cdontologia a distdncia devera ser
realizada Unica & exclusivamente pelo cirurgido dentista. A resolugdo destaca que
ndo & permitida a realizagdo de teleorientagdo e do telemonitoramento por
cantrais de atendimento ou qualguer outro maio que centralize o recebimento de

demandas e as distribua autematicamente.




1.3 Por que utilizar a tefemedicina?

O uso das tecnologias de informag3oc e comunicagéo pela telemedicina pode
melhorar o acesso dos pacientes aos cuidados em salde, pois @ capaz dz produzir
melhorias no fiuxe das informagdes, no desempenho dos profissionais, no acesso
rapico e oportuno ao diagndstico @ manejo clinico & na qualidade dos servicos
ofertados. Essa realidade tem se tornado cada vez mais proxima, considerando gue
na atualidade um maior nimero de pessoas estd familiarizado com o uso de
telefuones maoveis e smariphones (HARZHEIM, KATZ, FERRI, et ai: 2017).

O encontro face a face é considerado ¢ padréio ouro da prestacio de servigos
de salde e a interagdo presencial sempre ser2 a principal forma de contato
utilizada, mas grande numero de estudos demonstra que ha uma melhora da
qualidade assistencial quando a telemedicina é utilizada, facilitando a utilizacao de
diretrizes, protocolos e decisfes orientadas por evidéncias. (HARZHEIM, KATZ,
FERRI, et al; 2017).

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

Z Operacionglizagédo

2.1 FASE DE PREFARACAO

E importante que o profissicnal e/cu a equipe de salde estabelega bem
alguris critérios para a oferta e ulilizagho dessa ferramenta, considerando
principalmente as caracteristicas da populacao atendida e a capacidade de recursos
humanos presentes na equipe. A seguir, apontamos algumas orientagdes e
sugestdes que possam auxiliar na operacionalizacdo do uso da telemadicina

2.1.1 A escolha da tecnologia

A equipe de salde deve avaliar qual a tecnelogia mais apropriada para
a realizagdo dos atendimentos, baseando-se na disponibilidade da masma
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tanto na equipe quanto para o paciente e na capacidade da tecnologia

atender a demanda e necessidade de saude daguele paciente.

De forma geral, existern 2 formas de estabelecer uma comunicagao
por meio de uso de TICs:

Sincrona: significa que os usuarios s& conectam ao mesmo tempo,
por meio de uma ligacao de voz ou video ou por escrito por meio de um chat
onde a comunicagdo ocorre naguele momento. Esse tipo de comunicagdo €
mais resclutivo pois permite a troca de informacdes em tempo real, o gque

possibilita uma tomada de decisdo mais agil.

™ A Video-Consulta (VC) & uma possibilidade que mostra beneficios
tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Para os profissionais, o
contaio visual com o paciente pode dar pisias sobre seu estade geral,
manifestachbes nlo verbais, estabelecimento de um vinculo e interagao maior
com o paciente devido uma presenca terapéutica e uma melhor avaliaco da
capacidade de compreensdo do mesmo. Para o paciente, uma video-
consultz pode ser mais pessoal e tranguilizadora. A video-consulta mostra-se
particularmente util para demandas de salde mental, controle de doangas
cronicas, resultados de exame de sangue e andlises de medicamentos e
pode sar apropriado para pacientes cujas circunstancias sociais influenciam a
dosnca e agueles que estdo muito ansiosos (Donaghy, 2019).

Porém, & importanie que o acesso a internet em ambos os ponlos seja
de gualidade, o ambiente seja calmo e com boa iluminagéo a fim de evitar

intarrupcoes durante a comunicacao e garantir 2 qualidade da chamada.

Assincrona: significa que os usudrios na@o estabelecem uma
comuricagao em um mesmo momento, podendo ocorrer por meio de envio
de mensagens de textos, e-mails, audios ou videos onde a resposta ira
ocarrer de forma posterior. Essa forma de comunicagao pode ser util para
duvidas pontuais, esclarecimentos gerais frente as condutas anteriormente

termadas, moniteramento da evolugdo de casos, etc.
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Atengdo: Para qualquer TICs escolhida, é importante que ©
profissional utilize uma linguagem simples, porém formal, propria da
relaciio profissional-paciente, evitando uso de abreviagtes elou girias
As informagdes fornecidas também devem estar de acordo com os protocolos
municipais, embasadas no  conhecimento  técnico-cientifico 0
compartithamento de videos, textos, noticias tambem devem seguir esses
critérios combatendo e alertando o paciente em relacaoe a fake news. No caso
de uso de dispositivo como celular, este devera ficar sob responsabilidade de
um profissional da equipe e ter desblogueio por uma senha, afim de diminuir
0s riscos, caso o celuler seja roubado e pessoas ndo autorizadas tenham

acesso as mensagans ou contato telefdnico dos pacientes.

2.1.2 Critérios de Elegibilidade para atendimentos por telemedicina

QO Pacientes com condiges cronicas de baixo e moderado Risco
Cardio Vascular (RCV), estaveis clinicamente, com controle
metabblico adequado, com histérico de controle pressdrice e
glicémico adequados & que passaram por consulta (medica ou
de enfermagem) de cuidado continuado nos Gitimos B meses;

O Pacientes com condigdes crionicas de alto ou muito alto RCV,
gue estdo estaveis clinicamente e que passaram por consuita
(médica ou de enfermagem) de cuidado continuado nos ultimas
4 meses;

O Pacientes estdveis clinicamente, com alteragbes ou queixas que
possam ser avaliadas & rasolvidas por contate remoto:

O Razbes administrativas, como reimpressao de atestados, ou
renovagao de receitas madicas;

O Servigps de aconselhamento e apoio psicologico, de
enfermagem ou semelhantes;

Q Usuario dos servicos de saade mental cujo quadro,
independente da gravidade, esteja estabilizado e necessile
apenas do acompanhamento e suporte multidisciplinar de rotina
necessarios a manter o vinculo com © servigo e garantir a
continuidade do tratamento;




Usuarics dos servicos de saude mental que apresantam
alteragbes sintornaticas consideradas leves e gue podem ser
manejadas com o suporie & apoio multiprofissional a distancia,
Pacientas que ndo sao seguidos nos semvicos de saude mental
e que apresentam sinfomas de allerages emocionais,
psicoldgicas e comportamentais considerados leves (como, por
exemplo, quadros ansiosos e depressivos leves e situactes de
luta);

Triagem por meédico ou enfermeiro quando por meioc de
mensagens for insuficiente,

Fecém-nascide no primeiro més de vida para orientagdes
gerais & davidas mais comuns scbre aleitamento materno e
cuidados (como banho de sol, avaliagao de ictericia, cuidadoes
com coto umbilical & pele). Isso ndo exclui as consultas
presenciais previstas na agenda protegida desse RN,

Mulheres com queixa de corrimento 2 prurido vulvar e vaginal
sugestivos de candidiase & vaginose bacteriana podem ser
tratadas através do teleatendimento (utilizando abordagem
sindrdmica do protocolo do PAISM), com agendamento
presencial assim que possivel,

Resultados de exames de citologia, mamografia, laboratoriais e
outros sem alteragbas,

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

Orientagoes quantc a aniiconcepgéo e renovacdo de receitas
de anticoncepcionais quando paciente faz use correto,

Relorncs do planejamento reprodutive para orientagdes do
procedimento (processos finalizados);

Orientagdes nao farmacologicas para amenizar os sinfomas do
climatério,

Orientacao nutricional de gestantes diabéticas e monitoramento
do controle glicémico;
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Q1 Menitoramento da curva pressérica das gestantes hipertensas,
sem queixas ou sinais de alerta (ndo exclui a consulta mensal
de rotina);

Q1 Atendimentos iniciais de criangas e adolescenies a8
acompanhades pelos profissionas de salde da Unidade =
monitorizacao de criancas e adolescentes em tratamenio para
doencas agudas & crinicas;

QO Lactantes com dificuldades na amamentacdo (envolvendo
dlvidas, dificuldade na técnica como pega, prega, posiura,
posicbes, dentre outras) efou que apresentarem alguma
intercorréncia mamaria 2 necessitarem de orientacédo para que
possa ter sua situacéo resclvida em casa;

D Lactantes com intercorréncias mamarias j@ atendidas na
Unidade e que necessitem de acompanhamento;

Q Lactantes com sinais / sintomas que predisponham a
intercorréncias mamarias (ingurgitamente, hiperemia, febre, dar,
saida de secrecde purulenta, calor local, dentre outros),

J Lactanfes com duvidas sobre as medidas de higiene visando &
protecdo contra a contaminacao pelo novo coronavirus.

0 Pacientes em tratamento regular para hanseniase, que ndo
apresentem reagbes hansénicas nem alteragbes em sxames
laboratoriais que sugiram efeitos indesejados das medicagoes
utilizadas para o tratamento (anemia, alteragdo em enzimas
hepaticas e outros) e que passaram por consulta presencial
(madica ou de enfermagem) nos Gltimos 2 meses;

Q Qualguer condicdo na qual seja pior ir ao centro de saude
pessoalmente do que ficar em casa (risco de contaminacgio
comunitaria supera ¢ ganho de uma avaliagéo presencial frente
a teleconsulta).

(1 NA ODONTOLOGIA:
O O Telemenitoramento deve ser realizado exclusivamente
peio(a) Cirurgiio(&)-Dentista, no acompanhamenio dos
pacientes que estejam em tratamento. Deve ser regisirado no
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prontuario toda e qualquer atuagéoc realizada nestes termos; tais
como.
Q3 Monitoramento dos pacientes da clinica do bebé,
Q Monitorizacado de casos pos intervengdo de qualguer
natureza,
Admite-se também, enquanto durar o estado de calamidade
publica declarado pelo Governo Federal, a teleorientagao
realizada por Cirurgifo-Dentista com o objetivo Gnico e
exclusivo de identificar, atraveés da realizacéo de questionario
pre-clinico, o melhor momento para a realizegdo do
atendimento presencial:
(A Orientagles gerais para todos os pacientes em relagdo a
higiene oral & cuidados com a saude bucal.
Q Orientagéo para as gestantes em relacdo a importancia
da higiene oral duranie a gestacéo.

Critérios especificos para o Covid-19:

Podem ser utilizados por profissionzis de sadde que, por
situagBes pessozis  especiais, néo devem  atender
presencialmente esse tipo de paciente;

Quando o pacients & um caso conhecido de Covid-18 ou estéd
em isolamento (exemplo: tendo estado em contato com um
caso conhecido);

Quando o paciente tem sintomas gue podem ser devido ac
Covid-19;

Quando paciente esta bem, mas ansioso e requer
tranquilzagdo adicional;

Para monitoramento dos casos conferme protocolo municipal.




2.1.3 Critérios de Exclusdo para atendimantos por telemedicina

Q

Q

Sinzis e sinfomas ocue sugiram gravidade urgéncia ou
emergéncia;

Pacisntes com condicies potencialmente graves ou de alto
risco, que provavelmente precisam de um exame fisico;
Paciente com doenca crénica apresentande sintomas
respiratérios;

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

Pacientes com histérice de controle metabolico inadequade ou
exames alterados que necessitem de avaliagéo para ajustes
terapéuticos,

Pacientes de alto ou muito alto risco cardiovascular (RCV), gue
ndo passaram por consulta de cuidado continuado (méedico ou
enfermeire) nos ultimos 4 meses®;

Pacientes de baixo ou moderado RCV, que n&o passaram por
consulta de cuidado continuado (meédico ou enfarmeiro) nos
ultimos 6 meses®;

Pacientes que estavam sendo monitorados & disténcia, mas
que apresentaram queixas ou alleragbes que necessitem de
avaliacéo/intervengao terapéutica presencial;

Cestantes com queixas de dor, perdas vaginais, diminuigdo ge
movimentacac fetal ou sinais de alerla;

Pacientes em tratamento para hanseniase, que apreseniam
reagbes hansénicas ou alteragbes em exames laboratoriais ou
que 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 aleria;
Quando for necessario um exame interno indispensavel
(exemplo: exame ginecologico, exame fisico, antropometria,
coleta de exames- como Triagem Neonatal, papanicolaou-,

vacinacio,

24



3 Comerbidades 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);

[ Alguns pacientes com comprometimento auditive ou visual
podern ter dificuldadss com esse tipo de atendimento.

‘Nessas situagdes, os atendimentos podem ser intercalados de forma presenciale a
distancia, o essencial @ garantir avaliacdo clinica e laboratorial capaz de identificar
descontrole metabdlico e rastrear complicagbes. Quando possivel, solicitar
previamente os exames laboratoriais necessarios, agendar a coleta, comunicar &
orientar o paciente por telefone. C médico e/ou enfermeiro checam os exames e se

necessario convocam o paciente,

U NA ODONTOLOGIA:

Q Conforme resolugao fica expressamente vedado o©
exercicio da Odonlologia a distdncia, mediado por
tecnolegiss, para fins de consulta, diagnostico,
prescricdo e elaboragio de planc de tratamento
odaentoldgico.

O Admite-se como excegdo os casos em que, estando o
paciente obrigatoriamente sob supervisdo direta de
Cirurgigo-Dentistz, aste realize a troca de informactes <
opinides com outro Cirurgifo-Dentista, com o objetivo de
prestar uma melhor assisténcia ao paciente.
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2.1.4 A organizagdo do processo de trabalho

Alguns pontos sido relevantes para realizar as ag¢des de telemedicing
SINCRONA:
O Estabelecer local ideal para o profissional realizar o atendimento
garantindo a integridade, segurancga. privacidade do paciente e sigile
das informagbes;

o

Garantir condigbes de siléncio e iluminagéo adequada;

L) Verificar a disponibilidade dos eguipamentos necessarios como fones
de ouvide, microfone, smariphone ou computador com camera,
bancada para apoiar o aparslho e testar a conexdo de internst = 32 as
condiches de audio e video s30 adequadas,

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

0O Agendar previamente com paclente e certificar que © mesmo possui a
tecnelogia escolhida para a consulta @ em boas condigdes;

0 Revisar o caso previamente, conforme descrito no item 2.1.5;

0 Obter previaments o consentimantc do paciente conforme item 2 1.6

Alguns pontos sdo relevantes para realizar as agoes de telemedicina
ASSINCRONA:

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

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

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

0 Obter previamente o consentimanic do paciente conforme item 2.1.6,

U Procurar manter o principio da longitudinalidade, ou seja, que o
profissional que iniciou o atendimenio continue acompanhando o caso
até a sua resolugao.



A realizacéo de exame fisico em algumas situacbes de telemedicina é
possivel, mas limitada. Alguns aspectos podem ser analisados:

4 Verifigue se paciente possui instrumentos para avaliagdo de sinais
vitais (termbmetro, glicosimetro, oximetro, esfigmomandmetro, etc);

- Esteja atento a alguns sinais; fala do paciente (cbservar a voz, falta
de folego ao falar — fala entrecortada), aparéncia/aspecto geral no
video (ruber, palidez ou cianose), sangramentos visiveis, humor,
origntagao espacial, lesbes de pelg, etc;

) Possibilidade do paciente poder localizar lesbes ou dor, em
chamadas de video;

Mo caso dos atendimentos direcionados 4 amamentacao:

U se a mae concordar, pedir para colocar a crianga para mamar no
peito. Isso possibilita avaliar 2 mamada em diversos aspectos -
pesicdo, pega, degluticac, transferéncia de leite, entre outros;

J Se os pais tiveremn uma balanca a disposigdo, verifigue o peso
{pesagem diferencial no colo dos pais em balanga de adulto);

o Avaliar a fralda, diurase e aspecto das fezes do recém-nascido,

J O profissional poderéd utilizar uma boneca e uma mama como
modelos para realizar as orientagdes.

2.1.5 A revisdo dos casos/ exames

E importante que o profissional realize uma revisdo prévia de
prontuario, focando na identificacdc de possiveis fatores de risco & na
confirmacdoc se a felemedicina & clinicamente adequada para o paciente
naquele momento. Também, avaliar os resultados de exames recentes

facilita na tomacla de decisées e pode otimizar 0 tempo da consulta.
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2.1.6 Consantimento do paciente

Antes de iniciar 2 telemedicina, & importante gue o paciente expresse
aceitacdo e disponibilidade quanto a utilizagéo dessa ferramenta para o
atendimento. Dessa forma, a2 equipe de sadde deve perguntar ac paciente de
forma verbal (ligacao telefénica ou mensagem de audio) ou por escritc (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, gulas de exames, receitas
relatorios, processo de LME, etc.) forem retirados por terceires, o nome e
documento da pessoa autorizada devera ser preenchido no campo especifice
do termo, e este devera ser assinado no 2lo da entrega. Em seguida arauivar

o termo no prontuzno.

Madelo de cansentimento

(NOME COMPLETO DO PACIENTE E/OU DO RESPONSAVEL) vocé esté
de acordo em realizar uma teleconsultal telemonitoremento/ telecrientacao
com o profissional (NOME DO PROFISSIONAL E CATEGORIA) por meio
de (NOME DA TECNOLOGIA QUE SERA UTILIZADA) e ciente de que as
informacdes resultantes deste atendimento serfo registradas em seu
prontuario, garantinde-lne a confidencialidade e o sigile entre profissional =
paciente?

Documentos seréo retirados por terceiros? Se sim, completar abaixo: I

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

Assinatura da pessoa que retirou;
Data:
Harario:

Profissional responsavel pela entrega:




E importante gque esse questionamento e a resposta do paciente,

sejam registrados no prontudrio do pacients.

2.2 FASE DE EXECUCAO

2.2.1 Roteiro orientador para iniciar e realizar ¢ teleatendimento

Roteiro de atendimento para Covid-19

| Identificacac

d Aprasentar-se com clareza: "“Bom dia, aqui quem fala é o
"dr. Joao" da UBS / USF"

| Checar o funcionamentio dos equipamentos do paciente
{audio ou video) - perguntas simples como: “vocé consegus me
ouvir? me ver?"

| Caso a ligag&o por video falhe, o profissional entrara em
contato por ligacdc telefbnica (tenha =m mics o numero de
telefone do paciente);

Q Confirmar identidade do paciente: nome completo e data
de nascimanto

2 Confirmar se paciente esia ciente e concorda com o
atendimento por telefonelvideo chamada: varificar a
conformidade do termo de consentimento

| 2. Anamnese

direcionada e objetiva,
| porém &  importante
| caracterizar os sintomas;
data de inicio dos
sintomas, intensidade ete.

Q Atentar para os sintomas mais frequentes: tosse seca, dor
de garganta, ancsmia, ageusia, mialgia, astenia, vdmitos,
diarreia, inapeténcia.
a 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 entracortada?
o Contar a frequéncia respiratéria.
Q Paciente pode aferir em casa e informar sinais vitais:
temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, presséo
arterial?
B Usou alguma medicagao para alivio dos sintomas?

|
; 3l Comorbidades
| prévias, com atencao

[ ldade = 65 anos
] Chesidade
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para grupo de risco:

0 Hipertensdo arterial /| Diabetes / Hepalopatia cronica /
Doenga renal cronica
[ Doengas pulmenares (asma, DPOC, tabagismo)

B | Imunossupressao / Neoplasia
Q Gravidez (DUM)
Q Fuérpara

4, Uso de medicamentos de uso continuo ou alergias

5 Avaliar se

tem

epidemiciogia para Covid-

(] Contato corn caso suspeito ou confirmado
Q Local de trabalho [ Profisséo

19 Q Estd seguindo as orientagbes de guarentena estipuladas
pelo Ministério da Salde: uso de mascara, higiene das maos,
distanciamento social?

6. Definigao da | Apés classificar © quadro em ndo suspeito ou suspeito de Covid-

conduta 19 leve, moderado ou grave: estabelecer qual o destino do
pacients:

L Isolamento domiciliar

O Procurar UBS de referéncia

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

Atengdo: caso vocé nio consiga descariar sinais de gravidade,
encaminhar paciente para avaliagdo presencial na unidade de
salide ou na emergéncia (priorizando sempre a seguranga do
paciente e do profissional). [

7. Crentagies 3 Uso de sintornaticos

1 Hidratacéo orzal, repouso.

3 No caso de medida de isolamentc determinada por médico,

cabera 2o paciente anviar ou comunicar ao medico:
| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata
o § 40 do art. 30 da Porlaria no 356/GM/MS, 11 de marco
de 2020; ou
Il - termo de declaragdo, contendo a relacdo das pessoas
que residam no mesmo endereco, de gue trata o § 4¢ do
art. 3o da Portaria no 454/GM/MS3, 20 de margo de 202C

Emisséo de atestado/ receitas (conforme item 2.2.2)

O médico devera orientar as medidas de isolamento

domiciliar de forma clara.

3 Orientar os sinais de alerta e, se presentes, qual o servigo de
referéncia procurar.

3 Disponibilizar o "DISQUE COVID" ou canal de comunicagao

oo
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com a UBS / USF de referéncia para esclarecimento de
davidas.

1 Confirmar se paciente compreendeu as orientagies e a
efetividade do teleatendimento
8 Registro das Q) Recepcionar paciente como “TELEATENDIMENTO"
informacgdes no sistema L) Realizar registro nos campos, conforme atendimento
Hygia {conforme item presencial
2.2.3) Q Langar procedimento de consulia
0 Gerar ESUS alterando o local de atendimento para “outros”

Roteire de atendimento para condictes gerais (casos elegiveis)

1. Identificacdo 0 Apresentar-se com clareza: "Bom dia, aqui quem fala é o
"dr. Jodo" da UBS / USF"
[ Checar o funcionamento dos equipamenios do paciente
(audio ou video) - perguntas simples como: "vocé consegue me
ouvir? me ver?"
0 Caso a ligagao por video falhe, o profissional entrara em
contato por ligagds telefénica (tenha em maos o numero de
telafone do paciente);
a Confirmar identidade do paciente: nome completo e data
de nascimanto:
a Confirmar se peciente esla cienle & concorda com o
atendimento  por telefonelvideo chamada: verificar a
conformidade do termo de consentimento.

2 Verificacao dos | O Doencas pre-sxistentes, medicamentos de uso continuo,

antecedantes do paciente | alergias.

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

| saude atual:
|

Quando foi o ultimo atendimento na UES / USF?
Q Desde a ultima consulta apresentou alguma gueixa nova?
Existem sinais de alarta?
4 Paciente pode aferir em casa e informar sinais vilais:
temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
pressao arterial?

4. Definigdo da conduta

4.1. Pacientes com doengas cronicas compensadas, avaliar
qual a necessidade no presente momento: "Como posso ajuda-
lo nesse momento?”
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-» Renovagéc de receitas?

=2 Renovagéo de processo de alto custo?

= Solicitagdo de exames de rotina?

-» Resultadc de exames recentes: laboratorial,
radiclogico, eletrocardiograma etc.

-> Orientagbes gerais (alimentagéo, uso correto das
medicagdes, etc)

4.2. Pacientes com doengas agudizadas, navas queixas ou
sinaic de gravidade:

= Necessidade de avaliagao presencial?

= na UBS: agendar a consulta

=* no Pronto atendimento

=» acionar o SAMU

Atengao: caso voce ndc consiga descartar sinais de gravidade,
encaminhar paciente para avaliagdo presencial na unidade de
salde ou na emergéncia (pricrizando sempre a seguranca do
paciente e do profissional).

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

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

Conforme tem 2.2.2

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

€. Programar o retorno de
rotina, estabealecendo a
data pravista 2 o modo

Teleatendimanto
Fresencial

8. Orientagbes.

O E importante orientar possiveis sinais de alerta dentro da
condicdo clinica do paciente e, se presentes, qual o servico de
referéncia procurar.

Q0  Disponibilizar canal de comunicagao com a UES / USF de
referéncia para esclarecimento de dividas.

O Confirmar se paciente compreendeu as orientacies e a
efetividade do teleatendimento.

10. Registro das

A Recepcionar paciente como “TELEATENDIMENTO"




informacoes no sistema
Hygia (conforme item
223)

Ll Realizar registro nos campos. conforme atendimento
presencial

O Langar procadimento de consulta

O Gerar ESUS alterandeo o local de atendimento para "outros”

2.2 2 A emissdo de receitas, atestados e solicitacdo de exames

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

2.2.3 O registre no sistema Hygia

Todos os atendimentos realizados deverde ser registrados em
prentuario ¢linico, no caso de Ribeirdo Preto. no sistema HYGIA que devera

conter:

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

atendimento; e

Il - Ndmero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagao.

O registro no Hygia e ESUS seguira os passos abaixo:

- RECEPCIONAR o paciente no sistema HYGIA com a SIGLA
"TELEATENDIMENTO",

- Fazer as anotagdes pertinenies conforme realizado para os demais
atendimentos, reforgando na anamnese ou na conduta que o atendimento foi
realizado via telefone;

- Langar CID, CIAP e procedimentos pertinentes;

- Gerar ficha ESUS alterando o local de atendimente para " 6-outros”,

- Finalizar o atendimento.

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

2.2 4 Particularidades da avaliagao em Saude Mental
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J Avaliar estado de humor do pacienie (se apresenta humor deprimido,
ansioso, irritabilidade) e verificar possiveis alteragdes de pensamento
(orientagdoc espacial e temperal, confusdo mental, pensamento
desorganizado ou desconactado da realidade);

3 Se paciente apresentar alguma das alteracoes acima referidas,
investigar ativamente, principaimente no caso de humor deprimido, se
existe ideaglo suicida (consultar protocolo de avaliacdo do risco
suicida na Atencéo Basica no site da Secretaris da Salde -~ Programa
de Sadde Mental);

3 Investigar se existe a presenca de uso abusivo de aicool ou outras
drogas:

Jd Orientar, se necessario, o paciente a buscar avaliagdo no servigo de
satide mental de referéncia. A equipe também pode buscar auxilio e
arientagao para conduta junto ac Matriciamente em Satide Mental,

3 Qutras potencialidades do usc de telemedicina

A telemedicina, na sua vertente de telaeducacio também tem um potencial de
aumentar o apoio an autocuidado e educacao em saude. Por exemplo, podem ser
organizados pequenos grupos de wattsapp com maes de criangas da mesma idade
para informacbes gerais, orientagdes de cuidados e duvidas sobre aleitamento
materno, alimentagéo saudavel e desenvolvimento neuropsicomotor, grupos de
gestantes ou adolescentes, grupos de pessoas com a mesma condigdo crbnica
(tabagismo, HAS, DM).

Também pode ser realizado o SISVAN com preenchimento do guestionario
de marcadores alimentares disponivel no sistema Hygia e o acompanhamento de
beneficiarios do Bolsa Familia (quando n2o for possivel antropometria lancar
justificativa para ndo ter peso e altura, sendo uma das opcdes de justificativas seria
fatos que impegam a ida a Unidade de Saiude come a pandemia, entre outros).
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