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APRESENTAGAO

ste Manual objetiva fornecer subsidios para a implantacao de um Nucleo

de Telessatde dirigido a qualificar servicos de Aten¢do Primaria a Sad-
de (APS). Considera aspectos sobre o planejamento, implantagao, execugao,
monitoramento e avaliacdo de acoes de Telessaude para a APS. Entretanto,
devemos deixar claro que este Manual nao é uma norma, mas sim um conjunto
de sugestoes para que cada novo Nucleo de Telessaude crie a estratégia mais
apropriada ao seu contexto local, sem perder o foco de qualificar as equipes de
APS vinculadas.

Todas as sugestdes e orientagdes que constam neste Manual estao adequadas
as Portarias n° 35 (4 de janeiro de 2007), n° 402 (24 de fevereiro de 2010), n°
2.546 (27 de outubro de 2011) e n° 2.554 (28 de outubro de 2011), do Ministério
da Saude. Complementarmente aos aspectos legais, este Manual foi redigido pela
equipe de Telessatde do Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico do Rio Gran-
de do Sul (TelessatideRS), refletindo em muito sua experiéncia especifica. Tanto
aspectos de estrutura como de processo de um Nucleo de Telessaide devem ser

adaptados a realidade local de cada novo Nucleo.

Este Manual foi redigido para ser lido integralmente ou na ordem e por topi-
co de maior interesse, apresentando certo grau de redundancia, mas facilitando o

acesso imediato as informacoes tteis para resolver as duvidas do leitor.

Boa leitura!







Telessauide PARA A APS

Telessaude é o uso das modernas tecnologias da informagdo e comunicagdo para
atividades a distancia relacionadas a saide em seus diversos niveis (primario, se-
cunddrio e terciario). Possibilita a interacao entre profissionais de satide ou entre
estes e seus pacientes', bem como o acesso remoto a recursos de apoio diagnds-
ticos ou até mesmo terapéuticos (através da robotica) (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2002).

Nesse sentido, um Nucleo de Telessatde (NT), ou servigo de Telessatude, pode
ser caracterizado como um servico de apoio diagndstico e terapéutico, com énfa-
se no carater educativo de suas agdes, ao prover apoio assistencial, por meio das
teleconsultorias e/ou descentralizando a realizagao de procedimentos diagndsti-

cos/terapéuticos.

Em uma perspectiva futura, quando os servigos de Telessaide ampliarem seu
espectro de atuagdo, poderdo ser caracterizados como ‘metasservigos de saude’
Essa atuagdo mais ampla implica tanto o aumento da quantidade das agoes atuais,
teleconsultorias e telediagndstico, como o oferecimento de outras modalidades de
acao que intervenham com maior efetividade sobre as praticas dos servigos de sau-
de, por meio da mudanca do processo de trabalho, incluindo agdes de regulagao
do fluxo dos pacientes, assim como interven¢des multifacetadas sobre as equipes
de saade (MAZMANIAN; DAVIS, 2002). Isto é, os servicos de Telessaude utiliza-

! A teleconsulta (interagio a distancia entre profissional de satde e paciente) é proibida no
Brasil pelo Art. 62 do Cédigo de Etica Médica, salvo em situagdes de emergéncia, o que é
regulado pela Resolugao 1.643/02 do Conselho Federal de Medicina.
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rao varias tecnologias de comunicagao e informagido para apoiar o planejamento,
monitoramento, avaliacdo e intervenc¢do nos servigos de aten¢ao primaria a saude,
qualificando suas agoes assistenciais a fim de ampliar a capacidade de identificagdo

e resolucdo das necessidades em satde da populagdo adscrita.

Por meio da implantagdo, manutengdo e consolidagao de uma ampla rede de
comunicagio entre os servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), os ser-
vigos de Telessatide poderdo representar o fortalecimento das linhas de uniao dos
pontos assistenciais, sendo estratégia robusta na efetivagao das redes de atencédo
a saude. Nao ha rede sem estratégia capilarizada® de informacao e comunicagao.
Nao ha rede sem aproximagao entre os profissionais que a compdem. Essa apro-
ximagdo nao necessita ser presencial, podendo ser apenas de comunicagao, desde
que efetiva e dirigida a resolver os problemas de integragdo que impedem que as
pessoas — os usuarios do SUS - obtenham o cuidado certo, no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e

com equidade, como afirma Mendes (2011).

Neste Manual, a definicdo de Telessaude utilizada sera a da Portaria 2.546,
do Ministério da Saude Brasileiro, publicada em 27 de outubro de 2011 (Portaria
2.546). Embora essa portaria® redefina e amplie o Programa Nacional de Teles-
saude Brasil Redes, que passa a atuar em todos os niveis de aten¢ao, este Manual

sera focado em Telessauide para a Aten¢ao Primaria a Saude (APS).
Essa portaria define as competéncias de um Nucleo de Telessaude, a saber:

o Responsabilizar-se pela oferta de Teleconsultoria, Telediagndstico e
Segunda Opiniao Formativa;

o Compor e manter equipe de Teleconsultores e corpo clinico de es-
pecialistas de referéncia, compativel com a demanda pelos servigos
descritos anteriormente;

o Promover e apoiar a formagdo de Teleconsultores no ambito do Telessau-
de Brasil Redes;

2 Capilaridade, entendida como um mecanismo eficaz e agil de replicagdo multidirecional de
informagdes para um grande nimero de pessoas em grupos geograficamente dispersos.

? As portarias anteriores eram especificas para a Aten¢do Primaria a Saude.
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Atualizar as informacgdes e inserir dados no sistema nacional de infor-
magoes do Telessaude Brasil Redes, junto ao Ministério da Saude (MS),
devendo apresentar relatério anual de atividades que comprove o alcance
das metas previstas no Plano de Trabalho;

Garantir a adequagdo aos padroes de interoperabilidade propostos pelo
Telessatude Brasil Redes;

Apoiar o desenvolvimento de protocolos que incluam a solicitagdo prévia
de Teleconsultorias sobre consultas e procedimentos, para avaliagao da
necessidade de encaminhamento ou de solicitagao para a Central de Re-
gulacdo Médica;

Monitorar e avaliar o Telessatide Brasil Redes no seu dmbito de atuagio,
incluindo a andlise do nimero de solicitagbes de Teleconsultorias, do
tempo de resposta para os usuarios do servi¢o, do nimero e da pertinén-
cia dos encaminhamentos e solicitacdes de exames complementares, com
vistas a ampliagdo do acesso aos servigos e a melhoria da resolubilidade
da atencao a saude dos usudrios do SUS; e

Desenvolver agoes de tele-educagao, com base nas necessidades loco-regio-
nais identificadas e em consonancia com as prioridades da politica nacional

de saude.

Frente a essas competéncias, cabe ressaltar que ambientes virtuais de saude

seguem o mesmo paradigma de ambientes reais, ou seja, agdes voltadas para a

APS possuem maior impacto e alcance populacional, além de menor custo do

que agoes direcionadas aos niveis secundario e terciario. Como a APS norteara

as atividades deste Manual, seu conceito serd exposto a seguir com mais detalhes.

1.1 Atencao Primaria a Saude

APS, como uma estratégia populacional, ¢ o comprometimento dos governos

para atender as necessidades em saude da populagdo por meio de servigos de

atengdo primaria e sua relagdo com outros servigos de satde e servigos — e/ou po-
liticas - sociais (STARFIELD, 1992). A APS, vista como o primeiro nivel de aten-

a0, é definida como o primeiro nivel de acesso de um sistema de saude (acesso
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de primeiro contato*), caracterizando-se, principalmente, pela longitudinalida-
de’, integralidade® da atengdo e a coordenagao do cuidado’ dentro do préprio
sistema de saude, podendo contar com caracteristicas complementares como a

orientac¢iao familiar® e comunitaria® e a competéncia cultural’ (Quadro 1).

Quadro 1 — Atributos da Atencéo Primaria a Satde

Atributos da Aten¢ao Primaria a Saude

Acesso Orientagao familiar
Longitudinalidade Orientagdo comunitdria
Integralidade Competéncia cultural

Coordenagao do cuidado

Fonte: (STARFIELD, 1992).

Na Politica Nacional de Aten¢ao Basica, portaria n° 2.488 do MS (BRASIL,

2011a), os termos Atencdo Bésica (AB) e Atencao Primaria a Saude sao conside-

* Acessibilidade e utiliza¢do do servi¢o de saude como fonte de cuidado a cada novo problema
ou novo episddio de um mesmo problema de satide, com excec¢do das verdadeiras emergéncias
e urgéncias médicas.

> Existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utiliza¢do ao longo do tempo.
A relagio entre a populagio e sua fonte de atengido deve se refletir em uma relagio interpessoal
intensa que expresse a conflanga mutua entre os usudrios e os profissionais de saude.

¢ Leque de servicos disponiveis e prestados pelo servico de aten¢ao primaria. A¢des que o servico
de satide deve oferecer para que os usudrios recebam aten¢io integral, tanto do ponto de vista
do carater biopsicossocial do processo saude-doenga, como agdes de promogio, prevengio,
cura e reabilitagio adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas a¢des nao possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para especialidades mé-
dicas focais, hospitais, entre outros.

7 Pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissio-
nal, seja por meio de prontudrios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas
abordados em outros servigos e a integracao deste cuidado no cuidado global do paciente. O
provedor de atengdo primdria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe
através da coordenagio entre os servigos.

8 A avaliagdo das necessidades individuais para a atengdo integral deve considerar o contexto fa-
miliar e seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a satide, incluindo o uso de ferramentas
de abordagem familiar.

° Reconhecimento por parte do servico de saude das necessidades em satde da comunidade
através de dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; sua relagdo com ela,
assim como o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos.

10 Adaptagdo do provedor (equipe e profissionais de satide) as caracteristicas culturais especiais
da populagéo para facilitar a relacdo e a comunica¢ao com ela.



Manual de Telessatde para Atencéao Basica / Atengao Primaria a Saude

rados equivalentes. Neste Manual, preferimos utilizar o termo Aten¢ao Primaria

a Saude.

1.1.1 APS como ordenadora de um sistema de satide

Varias evidéncias sustentam a APS como ordenadora de um sistema de satde, isto
é, que os servigos que conformam as Redes de Atengdo a Saude sejam estruturados
de acordo com as necessidades em saude da populagio, identificadas pelas equipes
de APS (MENDES, 2011). A portaria n° 4.279 do MS reafirma o papel ordenador
da APS no SUS (BRASIL, 2010c). A fim de induzir a formagéo das redes integradas
de servigos de sauide, ordenadas pela APS, o0 MS vem investindo em redes tematicas
como a Rede Cegonha (cuidado materno-infantil), a Rede de Satide Mental, a Rede

de Urgéncias e, ainda em planejamento, a Rede de Doengas Cronicas.

Em estudo de 1960, reeditado com ampliagdo de amostra em 2001 (GREEN
et al., 2001), constatou-se que, para uma populagao de 1.000 individuos, a cada
més, 800 apresentardo algum sintoma, dos quais, 217 terdo sintomas de intensi-
dade suficiente para acessar o sistema de saide através de um centro de atengdo
primaria. Dessas 217, apenas oito pessoas serao encaminhadas para um hospital
secundario ou para um ambulatério de especialidades e somente uma necessitara

dar entrada em um hospital tercidrio (Grafico 1).

Grafico 1 - A ecologia do cuidado médico

1.000

800 com sintomas em 1 més

Fonte: GREEN et al. (2001) adaptado.
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Além disso, como se vé no Grafico 2, paises com APS forte (como a Inglater-
ra) apresentam melhores indicadores de saide com menores investimentos em
saide em relagdo a paises com APS fraca (como os EUA) (MACINKO; STAR-
FIELD; SHI, 2003). Muitos outros estudos realizados no Brasil (FACCHINI et al.,
2006; MACINKO et al., 2006; BEZERRA FILHO et al., 2007; MACINKO et al.,
2007; PICCINI et al., 2007; AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO, 2009; FACCHINI
et al., 2008) mostram efeitos importantes da APS, especialmente da Estratégia
Satdde da Familia (ESF), na melhoria da saude da populagdo. Essas evidéncias
apenas reforcam a importancia de dirigir as agdes do Programa Telessatide Brasil
Redes para os servigos de APS, a fim de fortalecé-los e, com isso, impactar na

saude das pessoas usuarias do SUS.

Grafico 2 - Anos potenciais de vida perdidos (APVP) em paises com APS fraca
e paises com APS forte

10000 |

Paises com fraca

APVP w”mé”a

5000 |
Paises com forte
atencao primaria
0 | T T T T
1970 1980 1990 2000

Ano

Fonte: (MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003).

1.1.2 APS no Brasil

A reorganizagdo do SUS a partir da ampliagdo de sua rede de servicos de APS
por meio da ESF trouxe avangos importantes na saude e condi¢do de vida da
populagdo brasileira. Hoje, mais de 30.000 equipes (Figura 1) atuam em todo o
pais, sendo responsaveis pelo cuidado em APS de mais da metade da populagio.

Estudos demonstraram que a ESF teve impacto positivo sobre a mortalidade in-
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fantil, sobre a redu¢ao de internagdes por condigoes sensiveis a APS, sobre a qua-
lidade da atengao pré-natal e de puericultura, assim como ampliacao do acesso a
servicos de saude para a populagao vulneravel do ponto de vista sdcio-sanitario
(FACCHINI et al., 2006; MACINKO et al., 2006; BEZERRA FILHO et al., 2007;
MACINKO et al., 2007; PICCINI et al., 2007; AQUINO; OLIVEIRA; BARRETO,
2009; FACCHINI et al., 2008).

Figura 1 - Situacao de Implantacéo de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e
Agentes Comunitarios de Saude - BRASIL, 2010

31.500 ESF em 5.296 municipios I EsFACSSE
243.022 ACS em 5.377 municipios 8058 3 Eskacs

# | -~cs
20.103 ESB em 4.8 11 municipios B GEMESFACS EESE

Fonte: Sistema de Informagdo da Aten¢ao Basica — SIAB, Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Satide - SCNES (BRASIL, 2010) adaptado.

Entretanto, estudos apontam a heterogeneidade da qualidade da atengao
prestada pelas equipes da ESF, assim como desafios para ampliar sua capacidade
de resposta frente a novos e velhos agravos que caracterizam a saide no Brasil
(FACCHINT et al., 2006). Uma das estratégias defendidas para a qualificagao da
ESF é o desenvolvimento de agdes efetivas de Educagdo Permanente em Satde
(EPS). Existem muitas estratégias de EPS, mas ou seu alcance é restrito ou sua

efetividade ainda nao foi avaliada.
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1.1.3 Programa Telessaude Brasil Redes

Frente a necessidade de ofertar atividades de EPS as equipes de ESF a fim de
qualificar seu processo de atengdo e, consequentemente, ampliar seu impacto
positivo sobre as condi¢des de saude de nossa populagao, o Programa Nacional
de Telessaude (BRASIL, 2007) vem, desde 2007, desenvolvendo e avaliando di-
ferentes estratégias de qualificagao da ESF em nove estados da federagdo (Ama-
zonas, Ceard, Goiads, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo), com mais cinco estados em fase de im-
plantagao (Acre, Espirito Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Tocantins

- Figura 2).

Figura 2 — Area de cobertura do Programa Telessatde Brasil, 2010

Mapa situacional,
Agosto de 2010

® Ponto Projeto Piloto
@ FPonto Extra

® Ponto Projeto Piloto e Extra
O Em processo de implantagdo 1

9 Nucleos - Projeto Piloto
1.200/1912 Total pontos de Telessaude/Municipios
(361/201) (Pontos/Municipios Extras)

21.353 2* Opinides Formativas

Fonte: Programa Telessatide Brasil (BRASIL, 2010b).

O Programa Telessaude Brasil Redes objetiva ndo apenas fomentar as ativida-
des de EPS, aproximando-as das equipes de APS localizadas em qualquer ponto
do pais, mas ofertar estratégias de apoio assistencial que fortalecam a integragao

entre os servigos de saide ampliando a resolubilidade deles. m



ESTRUTURA DE RECURSOS HUMANOS,

TECNOLOGICA E FiSICA DE UM NUCLEO DE TELESSAUDE

Segundo CASTRO FILHO et al. (2012), um processo de Telessaude nao se limita
a interacdo virtual entre um solicitante e um teleconsultor através da Internet.
Por tras desse processo existe toda uma estrutura transparente e complexa que
envolve recursos humanos, equipamentos, aplicativos, estrutura de rede (fisica e
16gica) e espagos fisicos adequados em todos os pontos de interagio. E importan-
te ter em mente que o unico elemento concreto passivel de ser virtualizado nesse
processo ¢ a distancia geografica, pois o tempo, apesar de maleavel por nao exigir

sincronicidade, ndo pode ser eliminado, podendo, quando muito, ser otimizado.

2.1 Estrutura de recursos humanos

A composicao e qualidade da equipe de trabalho de um Nucleo de Telessaude
(NT) é, obviamente, o fator fundamental e determinante da qualidade das a¢oes
que o NT deseja ofertar. E imprescindivel que essa equipe tenha amplo conhe-
cimento e experiéncia de trabalho em Aten¢do Priméria no Sistemas Unico de
Satde (SUS), sendo muito importante que os profissionais que executem as agdes
de apoio assistencial (teleconsultores e reguladores) tenham tido experiéncia as-
sistencial em Aten¢ao Primadria de Saude (APS), preferencialmente na Estratégia

Saude da Familia (ESF), além de conhecimentos em lingua inglesa.

Nucleo de Telessatude é a unidade técnico-cientifica e administrativa que pla-
neja, executa, monitora e avalia as agoes de Telessaude, em especial a produgdo e
oferta de teleconsultoria e telediagnostico. A Figura 3 ilustra uma equipe minima

capaz de administrar entre 150 e 300 solicitagdes de teleconsultorias/més.
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Figura 3 - Equipe minima de um Nucleo de Telessaude com capacidade
para responder de 150 a 300 teleconsultorias/més

Assistente Coordenador Suporte
Administrativo Geral Informatica
40h 40h 40h
| Teleconsultores \I
| —{ Medicina (2) |
-~ it -~ ' 20h |
v \ : |
Coordenador : : ReauisderMidics : | Teleconsultor :
de Campo | I 9 40h | | I— Odontologia |
40h o ! | 20h |
|
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Monitor de .. Monitor de l I !
bl = : Teleconsultor | !
Campo : : Regulagao : : L1  Eventual :
40h I\ 40h ;o 10h ’
- . R ~ - 4 \ ~ - p— 7
“Equipe de Campo Equipe de Regulagdo ~ " Equipe de Teleconsultoria

Fonte: Autoria propria.

A seguir, descreveremos as principais fun¢des de cada um dos integrantes
propostos a fazer parte de uma equipe de Telessaude. O Coordenador Geral (as-
sessorado por suporte administrativo e de informatica) é responsavel pela visao
de conjunto do processo e pela sustentagdo cientifica, politica, financeira e ad-
ministrativa. E o principal elo de comunica¢do com os gestores estadual e fede-
ral e com as parcerias universitarias e institucionais, fun¢do que eventualmente
compartilha com o Coordenador de Campo. Este é o principal elo com os ges-
tores municipais, ficando a interagdo com os profissionais das equipes de saude
principalmente a cargo dos Monitores de Campo. O Monitor de Regulagdo presta
assisténcia operacional e atua na comunicagdo entre Regulador (médico, odonto-
logo ou outro) e os Teleconsultores. Ver o Apéndice A (Sugestdo de estrutura de

recursos humanos para um NT) para um detalhamento de cada funcao.

Considera-se que um Monitor de Campo seja capaz de dar assisténcia para
até 140 equipes de Saude da Familia e que cada Coordenador de Campo dé su-

porte a dois Monitores de Campo. Nessa linha, com a mesma estrutura de coor-
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denacao, estima-se que uma equipe de campo formada por dois coordenadores e
quatro monitores, além do acréscimo de um regulador de odontologia na equipe
de regulagdo e de mais um teleconsultor em cada area da equipe de teleconsul-
toria, possa elevar a capacidade de gerenciamento de solicitagdes para nimeros
entre 600 e 2.400/més.

A variagdo entre a faixa minima e maxima da capacidade instalada da equipe
sofre influéncia de fatores como conhecimento e experiéncia dos teleconsultores,
otimizagao dos processos e aplicativos de informatica, protocolos bem definidos
de busca de evidéncias e de elaborac¢io de respostas e de um sistema de classifica-
¢do acoplado a um motor de busca que permita a rapida localiza¢ao e reutilizagdo

(com adaptagao ou ndo) de respostas ja produzidas, classificadas e arquivadas.

2.1.1 Selecdo da equipe

Como a equipe do Nucleo é o fator principal de sucesso dessa estratégia, especial
atencdo deve ser dada ao processo de selecao da equipe. O perfil de cada fungdo a
ser selecionada encontra-se no anexo “Apéndice: Sugestao de estrutura de recur-

sos humanos para um NT”.

2.1.1.1 Teleconsultores e reguladores

Conforme Barbosa et al. (2009), em 2008, apenas 15% dos médicos atuantes na
ESF brasileira possuiam formacdo em algum programa de residéncia médica li-
gado direta ou indiretamente a APS ou a Satude Publica. Este dado é corroborado
por um levantamento realizado por Gérvas e Fernandez(2011), que encontraram
uma prevaléncia de apenas 5% de médicos de familia e comunidade em amos-
tra de conveniéncia de 70 unidades de satde de 19 estados brasileiros. Os per-
centuais citados sdo ainda menores para as outras categorias profissionais, em
fun¢do do relativamente recente aumento do numero de vagas em residéncias
multiprofissionais para APS. Tal fato refor¢a ainda mais a necessidade do regu-
lador e dos teleconsultores terem amplo conhecimento e experiéncia assistencial
em APS, preferencialmente na ESE Somente dessa forma o apoio assistencial que
prestardo a colegas, na maioria das vezes sem formagédo especifica em APS, sera

refletido em qualificagdo da prética assistencial. Encontrar bons profissionais que
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podem assumir as tarefas de regulagdo em Telessaude, assim como de teleconsul-

torias, nao é tarefa facil.

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de prospec¢do de mercado para os
cargos de teleconsultor e regulador, como fun¢ao primeira do coordenador geral,
posto que esses profissionais estao diretamente relacionados com a qualidade das
atividades fim de um NT.

A selegdo, nesse caso, se da por prospecc¢ao (ou indicagdo pessoal), avaliagdo
de curriculo, entrevista individual e avaliacao em servico (ver Auditoria no Pro-
tocolo de Regulagdo). Como esses profissionais podem executar suas atividades a
distancia, ndo hd a necessidade de residir na cidade do NT, embora seja desejavel

a realizacdo de um encontro no minimo semestral de atualizacdo (oficina).

2.1.1.2 Demais fungoes

Além de Telessaude (atividade fim), o NT realiza varias atividades meio (descri-
tas em topico especifico): agdes de implanta¢ao, monitoramento e avaliagdo que
incluem capacitagdes remotas e presenciais (visitas técnicas); aferi¢ao da conecti-
vidade dos pontos de acesso; suporte técnico; discussao do processo de trabalho
das equipes sob a dtica dos principios da APS; avaliacao dos indicadores de satide
do proprio municipio; discussdo de politicas e programas de satde estaduais e
federais; coleta e analise de dados com sumarizagao de resultados para os niveis

municipal, estadual e federal.

Como sdo atividades estratégicas, a selecao dos profissionais da equipe de
campo e do apoio a equipe de regulagdo deve ser rigorosa. Sugerem-se as se-

guintes etapas:

« Divulga¢ao do processo seletivo;

« Avaliagao de curriculo;

o Avaliagdo em grupo;

« Avaliag¢do de conhecimentos em saude;
« Aplicagdo de testes psicologicos;

o Avaliacao individual;

o Entrevista final.
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O seguinte cronograma pode ser aplicado em quatro semanas:

o Trés dias para divulgacao;

« Uma semana para recebimento e avalia¢ao dos curriculos, que devem ser
avaliados a medida que sdo recebidos, ja contatando por telefone os can-
didatos selecionados e agendando o préximo passo;

o Uma semana a uma semana e meia para avalia¢do em grupo, em tur-
mas de 15 candidatos, com agendamento da proxima etapa ao final do
periodo;

o O mesmo tempo para aplica¢do de testes e avaliacao individual, reservan-
do-se o restante para a consolidagdo dos dados e um dia para a realizacao

de todas as entrevistas individuais.

A experiéncia do Rio Grande do Sul mostra que, em geral, de 500 curriculos
recebidos, 150 passam para a avaliagdo de grupo e de conhecimentos especificos,
enquanto 50 sdo encaminhados para avaliacdo psicologica. Destes, em torno de
15 a 20 passam para a entrevista final, que ainda pode gerar eliminagdes, deixan-

do por volta de 10 a 15 candidatos selecionados.

2.1.1.2.1 Divulgacéo do processo seletivo

E interessante lembrar que esta é uma tarefa prévia a selecio. Uma midia
de divulgagao (cartaz ou outro formato, impresso e/ou eletronico) deve ser
produzida com as fungdes e vagas a serem selecionadas. A divulgagdo pode
ser feita por meio da pagina eletronica do NT, da coordenagdo nacional de
Telessaude e das institui¢des parceiras, bem como dos conselhos profissionais
de todas as profissdes da saude. E til criar um e-mail especifico para o pro-
cesso seletivo em questdo (p. ex., telessaude2012@...) para ndo poluir o e-mail
oficial do NT.

2.1.1.2.2 Avaliacdo de curriculo

Solicitar curriculo no padrao Lattes é um bom filtro. Essa atividade pode ser re-
alizada por uma pessoa, mas ¢ indicado que todo o grupo envolvido na sele¢do a

realize. Sugerem-se os seguintes itens de avaliagao curricular:
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o Formagdo em APS: especializagdo, residéncia e mestrado;

« Formagdo em outras areas da saude: especializagio, residéncia e mestrado;

o Experiéncia dentro do nucleo profissional em APS, isto é, se o candidato
¢ enfermeiro, que tenha sido enfermeiro por X’ anos em equipe de Saude
da Familia;

o Conhecimentos em informatica: pacote de escritério (editor de textos, pla-
nilha eletronica, editor de apresentacdes e banco de dados); aplicativos de
VoIP!, plataformas de Educagdo a Distancia (EAD), pacotes estatisticos;

+ Conhecimentos de campo em saude: APS, SUS, ESF; Politica Nacional de
Atencao Basica e outras politicas publicas nacionais e estaduais; redes de
atencdo a saude;

« Experiéncia: assistencial dentro do seu nucleo de atuagao profissional, em

gestdo, em educagao, em pesquisa, em EAD.

Além disso, é importante a disponibilidade para jornada de 40 horas semanais

e para viagens (hnecessario a Carteira Nacional de Habilitagdo — Categoria B).

Os curriculos sdo separados em trés grupos: aptos para o processo; reavaliar
(esses curriculos sao reavaliados e adicionados ao processo em caso de necessi-

dade); e inaptos.

2.1.1.2.3 Avaliacdo em grupo

Sera mais exitosa se contar com o acompanhamento de profissionais da psicolo-
gia. E realizada na forma de dinAmicas de grupo, uma de cardter subjetivo e outra
de carater objetivo (resolugdo de um problema da pratica diaria de um NT), em

turmas de 15 candidatos.

Essa atividade envolve no minimo duas pessoas responsaveis pelo processo de
sele¢do por grupo, uma para coordenar e outra para observar. Cada avaliagdo de
grupo pode ser realizada em duas horas, indicando-se nao mais de nove grupos

em trés dias (135 pessoas), para permitir a documentagao de todo o processo.

! VoIP: chamada de Voz sobre IP, é o roteamento de conversagdo humana usando a Internet ou
qualquer outra rede de computadores baseada no Protocolo de Internet, tornando a transmis-
sao de voz mais um dos servigos suportados pela rede de dados.
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Itens a serem observados:

o Pro-atividade, dinamismo, capacidade de produzir sob pressao, ética, per-
sisténcia e tolerancia a frustragéo;

o Habilidade de comunicac¢ao (capacidade de expressdo verbal de maneira
clara e objetiva, habilidade de escuta, capacidade de permitir a expres-
sdo alheia);

o Bom relacionamento interpessoal, senso de colaboracdo, espirito de equi-
pe, flexibilidade e lideranca;

o Aten¢ao, organizac¢ao, capacidade de analisar informagoes com qualidade
€ precisao;

o Visdo sistémica, capacidade de resolucao de problemas e de tomada

de decisdo.

2.1.1.2.4 Avaliagdo de conhecimentos em saude

Por questdes de logistica e praticidade, é aplicada logo apds a avaliagdo em grupo.
Os candidatos sao convidados a escrever um texto breve (uma pagina) a respeito
de APS, SUS, ESE Politica Nacional de Atenc¢ao Basica e outras politicas publicas
nacionais e estaduais e de redes de atencdo a saude. Tem objetivo de verificar a
capacidade de expressdo escrita e testar os conhecimentos de forma coerente ao

que foi declarado no curriculo.

2.1.1.2.5 Aplicacdo de testes psicologicos

S6 podera ser realizada se a equipe de selecdo contar com um profissional da
psicologia. E efetuada apenas em candidatos filtrados nas duas etapas anteriores.
Sugere-se a realizagao de dois testes, a escolha do psicologo consultor, minima-

mente com as caracteristicas abaixo:
Teste Psicolégico 01: em torno de 07 minutos de aplicagéo.
Avalia:

o Produtividade
o Ritmo de trabalho

o Relacionamento interpessoal
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o Afetividade
o Condi¢oes emocionais

o Caracteristicas de personalidade

Teste Psicoldgico 02: em torno de 05 minutos de aplicagao.

Avalia:
« Rapidez
o Atencdo

e DPrecisao
o Oscilagao do ritmo de trabalho (se oscila ou nao)

o Trabalho em situacao de pressao

Ao final da aplicagao, o entrevistador faz uma avaliagdo, para colher elemen-

tos a serem aprofundados durante a entrevista.

2.1.1.2.6 Avaliacéo psicologica individual

S6 podera ser realizada se a equipe de selegdo contar com um profissional
da psicologia. Pode ser realizada por meio da Técnica de Entrevista por
Competéncias: a situacao em que se desenvolve a entrevista é, em si mesma,
uma situagdo social em que o entrevistador e o entrevistado interagem nao
apenas através das palavras que pronunciam, mas também da inflexdo da
voz, gestos, expressdo fisiondmica e demais tragos pessoais e manifestagdes

do comportamento.

Parte-se do pressuposto de que os comportamentos passados podem dar in-
dicios de comportamentos futuros, e por isso adota-se como instrumento de tra-
balho uma pesquisa de comportamentos e resultados anteriores, objetivando a
previsao de comportamentos futuros que podem ou nao colaborar para o sucesso

do profissional na organizagao.

Sao utilizados cartdes com perguntas relacionadas as competéncias atribuidas
ao perfil. O entrevistador podera aprofundar a entrevista se perceber tentativa de

manipulagdo, para trazer a tona suas dificuldades e como o candidato lida com elas.
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2.1.1.2.7 Entrevista final

Realizada pelo coordenador geral, com subsidios do material produzido nas
etapas anteriores: curriculo e texto produzido e comentarios sumarizados a res-
peito da atividade de grupo, dos testes psicoldgicos e da entrevista psicoldgica
individual. Ao final, coordenador e equipe discutem os resultados e emitem

parecer classificatorio.

2.2 Estrutura tecnoldgica

Deve-se adquirir equipamentos para o NT e para os Pontos de Telessaude.
Nucleo Técnico-Cientifico de Telessaude ¢, segundo a portaria do Ministé-
rio da Saude (MS) n° 2.546 (BRASIL, 2011c), o conjunto de institui¢cdes for-
madoras e de gestdo e/ou servicos de satide responsaveis pela formulagao e
gestao de Teleconsultorias, Telediagndsticos e Segunda Opiniao Formativa.
Ponto de Telessatide sdo os servigos de satde a partir dos quais os trabalhado-

res e profissionais do SUS demandam Teleconsultorias e/ou Telediagnodsticos.

E desejével que o NT tenha computadores com configuragdo superior a das
unidades de saude (ou, no minimo, igual, dada a grande capacidade de processa-
mento dos atuais microcomputadores disponiveis no mercado). E ideal que cada
integrante do N'T tenha um computador de mesa ou portatil para o trabalho, com
mais dois computadores portateis e dotados de acesso 3G para viagens e visitas
técnicas. Ademais, é preciso, pelo menos, dois acessos telefénicos, uma impres-
sora laser, fax e escaner, bem como, se possivel, equipamento de videoconferén-
cia para contato com as instancias superiores e os demais nicleos de Telessatde,
desde que estejam planejadas varias atividades que exijam equipamento de vide-

oconferéncia dedicado.

Na extremidade do profissional de satde solicitante, nos Pontos de Telessaude, é
imprescindivel a existéncia de acesso a Internet, materializado por cabo ou por tecno-
logia sem fio, conectado a equipamento dedicado (ou seja, com uso total ou minima-
mente preferencial para Telessaide), em local disponivel para toda a equipe de saude
(espago fisico adequado), servido por banda (l6gica) nominal minima de 640 Kbps

para que, mesmo com oscilagdes, a média fique em torno dos 128 Kbps minimos
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para transmissdo de video. Idealmente, varios computadores com acesso a Internet

potencializariam o uso das agdes de Telessatde pelos profissionais de satude.

Como a realidade da estrutura fisica da maioria das Unidades de Saude
nao permite isso atualmente, o computador que tenha acesso a Internet e seja
disponibilizado para as atividades de Telessaude deve ficar em sala que permita
a troca confidencial de informagdes entre profissional de Telessaude e telecon-
sultor a fim de evitar que situagoes sigilosas de pacientes sejam discutidas na
frente de outros profissionais da equipe de saude. Caso ndo haja acesso a In-
ternet nos Pontos de Telessaude (servigos de APS), a utilizacao das a¢oes ofer-
tadas pelo Nucleo (teleconsultorias e/ou telediagndstico) podera ser em muito

pequeno numero.

Ja o equipamento adequado sera um computador de mesa ou portatil, mini-

mamente com:

o Tela 18,5 LCD;

o Teclado ABNT?2;

«  Mouse Optico;

o Memoria RAM de 2 Gigabytes ou superior;

o Processador multintcleo, com conjunto de instrugdes de 64 bits, frequén-
cia interna minima (clock) de 3,2 Gigahertz, frequéncia externa minima
(front side bus) de 800 Megahertz e memoria Cache interna minima de
2 Megabytes;

« Disco rigido de 160 Gigabytes ou superior;

o Webcam com 1,2 Megapixel;

o Caixas de som;

o Headphone;

« Sistema Operacional Windows 7 Starter ou Professional ou superior;

o Aplicativo de VoIP (som e imagem sobre IP);

o Aplicativos de escritorio (editor de textos, planilha eletronica, editor de

apresentagoes e banco de dados).

Um aplicativo de fluxo de processos (workflow) é desejavel para gerenciar
dinamicamente a interlocugdo entre solicitante, regulador e teleconsultor. Esse

aplicativo devera, preferencialmente, ser ligado a uma estrutura de dados que
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possibilite um bom controle de indicadores de estrutura, processo e resultado
através de dados quantitativos e qualitativos, referentes aos municipios, as equi-
pes de satde desses municipios e aos profissionais ligados a cada equipe, levando
em consideragdo as trocas de profissionais entre equipes e municipios no tempo,
e a utilizagdo que esses profissionais fazem das atividades de Telessaude através

dos pontos de acesso.

Também é importante ter em mente que essa estrutura so tera utilidade se os pro-
fissionais da unidade de satide dispuserem de tempo protegido, dentro da sua carga

horaria diaria (ou pelo menos semanal), para utilizacdo dos recursos oferecidos.

2.3 Estrutura fisica

O local onde o NT vai ser fisicamente implantado depende do arranjo in-
terinstitucional de cada regido. E importante que a 4rea fisica disponha de
isolamento acustico minimo para que a equipe do NT possa realizar as tele-
consultorias, assim como as webconferéncias de acompanhamento com qua-
lidade. Além de condig¢des da estrutura predial, é imprescindivel um acesso a
Internet de banda larga potente, préoximo de 10 GB. Complementarmente, o
acesso a fontes de informagdo em saude qualificaria o trabalho da equipe de
campo, assim como, principalmente, da equipe de regulagao e teleconsulto-
ria. Essas fontes incluem as bases de dados do DATASUS, a Biblioteca Virtual
em Saude, os Periodicos CAPES, o site da Colabora¢ao Cochrane, aplicativos
eletronicos de apoio clinico, como o UpToDate, o Prodigy e o TripDataBase,
entre outros. Em nosso meio, até o momento, é mais facil que tais fontes de
informacao estejam gratuitamente disponiveis no universo académico, nas

Universidades, do que nos servicos de satude.

Quanto ao espaco fisico do NT (Figura 4), este deve ser composto por
espago que possibilite a equipe trabalhar concomitante e independentemente.
Um espaco dividido em duas salas seria ideal, por possibilitar que a equipe de
campo, responsavel pelas atividades meio, possa trabalhar sem prejudicar o
trabalho do regulador e dos teleconsultores. Por essa razdo, duas salas conju-

gadas capazes de abrigar entre seis e, se for previsivel a expansao dos servigos,
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dez pessoas seria bastante adequado. A Figura 4 ilustra o exemplo de espa¢o

fisico disponivel no NT do Rio Grande do Sul.

Por outro lado, o prazo de 72 horas para confec¢do de uma resposta de
teleconsultoria (ver legislagdo) permite que regulador e teleconsultores exer-
¢am suas atividades em local e horarios diversos do restante do nucleo, fa-
zendo com que ndo venham a impactar nas necessidades de equipamentos e

espaco fisico.

Além disso, é necessario dispor de espago fisico para as atividades de co-
ordenagdo e administracao do NT, assim como, eventualmente, sala de reu-
niao e auditdrio. A sala de reunido abrigara tanto as reunides internas do NT
como as reunides do Comité Gestor do NT. O auditério podera ser utilizado
eventualmente para as capacitagdes presenciais dos profissionais de satde

solicitantes e, também, para eventos de educagao permanente. m

Figura 4 — Croqui representativo da estrutura fisica de um Nucleo de Telessaude
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Fonte: Autoria prépria.




ATIVIDADES FIM

Sao todas as atividades de Telessatude previstas na Portaria do Ministério da Sau-
de (MS) 2.546/11:

o Teleconsultoria;
o Segunda Opiniao Formativa;
o Tele-educacio;

o Telediagnostico.

3.1 Teleconsultoria

Muito ainda precisa ser pesquisado a respeito da efetividade de a¢oes de Teles-
saude, porém, no que diz respeito a indicadores de resultado, Castro Filho et al.
(2012) demonstraram que, na experiéncia do TelessaudeRS, a cada duas tele-
consultorias solicitadas por profissionais médicos, um encaminhamento de

paciente para outros niveis de atencio é evitado.

Todas as atividades de teleconsultoria para Aten¢do Primadria a Satde (APS)
sao de apoio assistencial' com carater educacional; portanto, tém o objetivo de
ampliar a capacidade resolutiva de quem as solicita. Além disso, devem ser ba-
seadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, adaptada as realidades locais e

seguindo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS.

! A teleconsulta (intera¢do a distancia entre profissional de saude e paciente) é proibida no Brasil
pelo Art. 62 do Cédigo de Etica Médica, salvo em situagdes de emergéncia, o que é regulado
pela Resolugdo 1.643/02 do Conselho Federal de Medicina.
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Em seu Art. 2°, a Portaria GM/MS 2.546/11? define teleconsultoria como:

consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais
e gestores da area de saide, por meio de instrumentos de
telecomunica¢ao bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao
processo de trabalho [...].

A mesma portaria define a Segunda Opinido Formativa (SOF) como:

resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica,
nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da
atencdo basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias,
e selecionadas a partir de critérios de relevdncia e pertinéncia em
relagao as diretrizes do SUS.

Com esse Manual, pretende-se demonstrar que, com a qualificagdo dos pro-
cessos de solicitacao, regulagdo e resposta, as teleconsultorias produzidas por um
Nucleo de Telessaude (NT) podem, rotineiramente, aproximar-se do conceito de
SOF.

Ou seja, todas as teleconsultorias passam a ter dois objetivos basicos: resolver,
a curto prazo, a demanda do solicitante, por meio de uma resposta direta e, de
forma indireta e a médio-longo prazo, ajudar a resolver o problema do sistema
de saude, por meio da func¢do formativa das informagdes complementares, de

maneira a aumentar a resolubilidade dos profissionais.

O processo de solicitagdo e de resposta a uma teleconsultoria ocorre entre um
ou mais profissionais de saude solicitantes de uma equipe de APS/ESF e um ou
mais teleconsultores vinculados a um NT. Tanto na forma assincrona’ ou sincro-
na*, ¢ mediada por um profissional regulador e obedece aos prazos definidos pela

legislagao vigente (Figura5).

2 Redefine e amplia o Programa Telessatide Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacio-
nal Telessatude Brasil Redes (Telessatide Brasil Redes).

? Teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line (e-mail ou formulérios eletronicos
especificos), em que o solicitante e o teleconsultor ndo estabelecem contato ao mesmo tempo.

* Teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia, com o
solicitante e o teleconsultor estabelecendo contato simultaneo.



Manual de Telessatde para Atencéao Basica / Atengao Primaria a Saude

O profissional solicitante ndo precisa se preocupar em escolher um profissio-
nal ou um especialista para responder as questdes que ira enviar, pois essa tarefa
cabe ao regulador, um profissional com formacao e experiéncia de trabalho em
APS, que ira definir qual é o melhor teleconsultor para cada caso. Experiéncias
de servigos (SCHMITZ et al., 2011) apontam que a maioria das solicitagdes sdo
respondidas por profissionais especialistas em APS, médico de familia e comuni-
dade, por exemplo, com necessidade de utilizagao de teleconsultores especialistas

em outras areas (cp. ex., cardiologista) em menos de 10% dos casos.

As demandas por teleconsultorias assincronas sao as mais frequentes’ e ge-
ralmente envolvem questdes relacionadas a APS: problemas comuns de sadde;
relagdes entre os individuos, suas familias e comunidades; processo de trabalho

das equipes de saude.

Ja as demandas por teleconsultorias sincronas, em geral, envolvem casos clini-
cos de pacientes ou questoes de satde mais complexas e interdisciplinares e ocor-

rem em tempo real, apos agendamento prévio, através de uma webconferéncia®.

Existe ainda uma subcategoria das solicitagdes de teleconsultorias assincro-
nas, a solicitagdo de material de leitura/aprendizagem, em que o solicitante deseja
um material tedrico ou tedrico-pratico sobre um assunto especifico para o desen-
volvimento de alguma atividade de interesse (como montagem de folders, grupos

de pacientes, videos e palestras, estudo, atualizagdo).

Caso o conteudo da resposta de uma teleconsultoria assincrona seja perti-
nente e replicavel nos contextos regionais e/ou nacional de satde, podera vir a se

transformar, apos um processo de anonimizag¢ao e de revisao por pares profissio-

® Dados de servigos indicam que até 70% das solicitagdes de teleconsultorias ocorrem no formato
assincrono (SCHMITZ et al., 2011).

® Som e imagem via Internet, utilizando microcomputador e Webcam (necessita de banda de
transmissao de, no minimo 128 Kbps). Nas videoconferéncias, utiliza-se equipamento e padrao
de transmissao especificos com banda larga de, no minimo, 384 Kbps.
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Figura 5 — Fluxo de solicitacao, regulacéo e resposta de teleconsultorias
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nais, em uma (SOF’), a qual pode e ser disponibilizada pela Biblioteca Virtual em
Saude (BVS?).

3.1.1 Solicitacao da teleconsultoria

O inicio de um processo de teleconsultoria sempre é de iniciativa do profissional
solicitante e motivado por suas necessidades cotidianas. Invariavelmente, boas
solicitages irdo gerar boas respostas; portanto, a qualificagdo do profissional so-
licitante dentro do processo de solicitagdo é ponto-chave (ver mais detalhes junto
ao “Protocolo de Solicitagdo de Teleconsultoria’, disponibilizado no website do
Ministério da Saude — Departamento de Atengdo Basica - http://dab.saude.gov.

br). Basicamente, o profissional solicitante deve receber orientagcdes de como:

o Montar a solicitacéo;
o Leraresposta;

o Avaliar a resposta.

3.1.1.1 Montagem da solicitagéo

A partir da motivacdo ird emergir o foco principal e, se necessario, os focos se-
cundarios da solicitagdo, isto é, da duvida do profissional de satde para a qual
ele busca apoio na Telessauide. O profissional solicitante deve ter claro que uma
teleconsultoria assincrona ¢ formatada para ser lida em até 15 minutos e dentro
da rotina de sua demanda de atendimento (uma pagina, em média) e que uma
teleconsultoria sincrona dura 30 minutos para ndo interferir demais na agenda
de atendimento de sua unidade de saude. Assuntos muito amplos (pouco foco)
receberdo respostas mais superficiais, enquanto solicitagdes com foco bem defi-
nido receberdo respostas mais detalhadas. Focos secundarios sé devem ser usa-

dos para detalhar melhor o foco principal e ndo devem ser confundidos com

7 Segundo a Portaria GM/MS 2.546, é uma “resposta sistematizada, construida com base em revi-
sdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengao
basica a saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios
de relevancia e pertinéncia em relagéo as diretrizes do SUS”.

8 A Biblioteca Virtual em Satde disponibiliza, em regime de colaboragido técnica, informagdes
em saude para os paises da América Latina e Caribe. As SOF séo disponibilizadas pela BVS na
pagina eletrénica do Programa Telessatde Brasil Redes (http://www.telessaudebrasil.org.br),
no item “Perguntas e respostas da aten¢ao primaria”
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perguntas dentro de perguntas, pois o formato das teleconsultorias permite uma
resposta por ocasiao. Outro ponto importante é a declaragdo explicita do enfoque

da solicitagdo sempre que forem envolvidas situagdes como estas:

« Estratégias de promogdo a satude e prevencao de doengas;
« Diagnostico;

« Prognostico e seguimento de pacientes;

o Tratamento (farmacoldgico ou nao);

« Outros enfoques:

processo de trabalho em APS;

abordagem familiar / comunitaria;

aspectos epidemioldgicos em APS;

competéncia cultural;

controle social;

questoes psicossociais;

v v VY VY Y Y VY

outros.

Por fim, o profissional solicitante deve estar bem informado sobre qual for-
mato de solicitagdo optar (se sincrono ou assincrono), dependendo da natureza

de sua pergunta / duvida.

3.1.1.2 Leitura da resposta

E importante que o profissional solicitante saiba de antemio e de forma padro-
nizada como a resposta estara estruturada. A resposta a uma solicitagao de tele-
consultoria deve ter linguagem dialogada a fim de criar um espago verdadeiro de
troca entre os profissionais de saude (solicitante e teleconsultor), potencializando

uma rela¢do de confianga reciproca.

O primeiro paragrafo sempre contera a resposta direta para a solicitagao e,
na sequéncia, serdo exploradas mais informagoes relativas ao contexto da soli-
citagdo (mesmo que nao solicitados) e apresentados, oportunamente, exemplos
concretos de aplicagdo dos atributos da APS, além de estratégias de prevenc¢ao de
doengas e de promogdo da saude relativos a situacao em questdo. Por fim, sera
disponibilizado estimulo para busca autdnoma de mais informagoes, inclusive

com referéncias bibliograficas e estratégias de busca.
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3.1.1.3 Avaliagéo da resposta

Importantes informagdes sao fornecidas pelo profissional solicitante ao fazer a
avaliacdo da resposta recebida, em especial no que diz respeito a satisfagao com
o servico recebido, a adequacao da resposta e, quando for o caso, a evitagao de
encaminhamentos para outros niveis de atencéo. Esses dados sao fundamentais
para a retroalimentagdo, avaliacdo e, se necessario, reorientagdo das acoes de
um NT.

3.1.2 Regulacéao da teleconsultoria
A Portaria GM/MS 2.546/2011 expandiu o Telessatde para além da APS, abran-

gendo os demais niveis de atengdo, colocando como responsabilidade das Secre-

tarias Estaduais de Saude:

promover a articulagdo do Telessaide Brasil Redes a regulagdo da
oferta de servigos e a Central de Regulagdo Médica das Urgéncias,
em parceria com a gestdo municipal e federal de saude, de forma
compartilhada e articulada com os pontos de atengdo da rede.

A integragao entre os processos de Telessaude e os processos regulatorios ja
existentes é fundamental para que haja um avango coerente entre as atividades
presenciais e as virtuais. No Rio Grande do Sul, a Resolugao CIB/RS 237/2011
versa sobre a regulagdo ambulatorial no SUS e coloca como fator de priorizagao
de encaminhamentos aqueles previamente discutidos em teleconsultorias. Entre-

tanto, todo esse processo ainda é bastante incipiente.

Acreditamos que o Telessatide Brasil Redes pode contribuir para a construgdo
das redes integradas de atencdo a saude ao criar e ‘testar’ fluxos entre distintos
niveis assistenciais por meio de processos regulados. Ou seja, é possivel organi-
zar as agoes de Telessaude de forma que o profissional de satide de um pequeno
municipio envie, por exemplo, uma solicitacao de teleconsultoria referente a um
paciente especifico para o qual quer apoio em relagio a um quadro clinico de
insuficiéncia cardfaca. O médico regulador do NT pode julgar que tal solicitagdo
pode ser respondida por um teleconsultor médico de familia. Dessa forma, en-
caminharad a solicitagdo ao teleconsultor, que enviara sua resposta ao profissional

solicitante. De outra forma, o médico regulador pode julgar que o caso clinico
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em questdo deva ser discutido por um médico cardiologista. Esse teleconsultor
em cardiologia discutira o caso com o profissional solicitante. Dois desfechos
sao possiveis: resolugdo da duvida inicial ou persisténcia de uma necessidade de
encaminhamento presencial. Nesse tltimo caso, em um projeto de Telessatde ar-
ticulado pela Comissao Intergestores Bipartite e demais institui¢oes envolvidas,
poderia ser possivel uma priorizagdo do encaminhamento presencial do paciente

citado a um servico de cardiologia vinculado ao SUS.

A situagao ideal, porém um tanto tedrica, seria representada por uma Central
de Regulagdo que regulasse os casos de encaminhamentos presenciais e também
as solicitacoes de Telessaude, assim como onde os médicos de familia e comuni-
dade, assim como outros médicos especialistas da rede de atengdo, fossem tam-
bém teleconsultores. Entretanto, as habilidades exigidas para regulagao de casos
de saude ndo sao exatamente as mesmas que de Telessaide, como, da mesma
forma, as habilidades assistenciais ndo sao propriamente as mesmas habilidades
de teleconsultoria. Outro, entre muitos, limitador para essa situagdo imagindria
sao os vinculos e atribui¢des contratuais dos profissionais da rede de atengao.
Apesar desses obstaculos, a Telessaude pode, sim, contribuir para a cria¢ao das

redes assistenciais e da otimizag¢do dos fluxos de usuérios do SUS.

No cenario especifico de Telessatude, apds o envio da solicitagdo de telecon-
sultoria, o passo seguinte do processo ¢ a sua regulagdo (ver mais detalhes junto
ao “Protocolo de Regulacao de Teleconsultoria”, disponibilizado no website do
MS). Compete ao profissional regulador receber, analisar, classificar e orientar
o fluxo de solicitagdes de teleconsultoria distribuindo-as aos teleconsultores
de acordo com a area profissional de cada um, com a categoria profissional do
solicitante, com o enfoque e o formato (assincrono ou sincrono) da solicita¢ao
e com a frequéncia de respostas do teleconsultor (experiéncia acumulada) em
relagcdo ao tema de cada solicitagdo. Além disso, é fun¢do do regulador a au-
ditoria interna sobre as respostas produzidas de forma a garantir o padrao de

qualidade dos servigos prestados.

O regulador é como um maestro e, sendo um profissional mais experiente
em APS, ele da, aos teleconsultores, o tom das respostas a serem produzidas

para cada teleconsultoria. Bem mais que um simples facilitador do fluxo, o re-
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gulador exerce, dentro da Telessatde, o principio da APS de Coordenagao do
Cuidado. Isto ¢, ele decide sobre a necessidade ou ndo do acionamento de um
teleconsultor especialista em drea que ndo a APS. Frente ao fato de que a es-
magadora maioria das demandas de teleconsultoria realizadas no Rio Grande
do Sul é composta por situagdes frequentes e sensiveis a APS (DAWSON,
1920; WHITE; WILLIAMS; GREENBERG, 1961; GREEN et al., 2001), a ne-
cessidade de encaminhar solicitagdes de teleconsultorias a especialistas focais
¢ bastante reduzida. Portanto, segundo Castro Filho et al. (2012), para evitar a
iatrogenia gerada pela introdugdo inoportuna de recomendagdes de especia-
listas médicos em situagdes frequentes da pratica clinica em APS, as portarias
ministeriais editadas em 2010 e 2011 (BRASIL, 2010a; 2010b; 2010¢) dao es-
pecial énfase a regulacao de servigcos de Telessaude realizada por profissional

com formagao e experiéncia em APS.

3.1.3 Elaboracao da resposta da teleconsultoria

Por fim, o teleconsultor elaborara a resposta (ver mais detalhes junto ao “Proto-
colo de Resposta a Teleconsultoria”, disponibilizado no website do Ministério da
Satde - Departamento de Atenc¢do Basica - http://dab.saude.gov.br). A constru-

¢do da resposta envolve as etapas de:

+ Identificagdo de pontos-chave na solicitagdo;
+ Estratégia de busca de referéncias cientificas;
» Elaboragao da resposta propriamente dita;

« Avaliagao do processo.

3.1.3.1 Identificacdo de pontos-chave

Sao os pontos orientadores do discurso que consistem em:

« Categoria profissional, que define o grau de complexidade dos termos téc-
nicos e a adequagdo da linguagem utilizada;

« Foco principal e focos secundarios, utilizados na determinac¢do da abran-
géncia da resposta; e

« Enfoque clinico ou outros.
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3.1.3.2 Estratégia de busca de referéncias cientificas

Envolve a busca no banco de respostas ja produzidas e a utilizagdo de uma sequ-
éncia padronizada de consulta a referéncias pré-definidas (ver “Protocolo de Res-
posta a Teleconsultoria”), que garantam a utilizacdo da melhor evidéncia cienti-
fica disponivel, adaptada as realidades locais e seguindo os principios do SUS e
da APS.

3.1.3.3 Elaboracao da resposta propriamente dita

3.1.3.3.1 Resposta direta

E importante que o solicitante tenha seu interesse contemplado no primeiro pa-
ragrafo, que deve abranger o foco principal e os secunddrios em sua totalidade,
de acordo com o enfoque demandado e utilizando linguagem adequada ao pro-

fissional solicitante.

3.1.3.3.2 Contextualizacdo estruturada

A contextualizagdo estruturada do tema da pergunta, que deve ser aplicada sem-
pre que possivel, dara ao solicitante, de maneira didatica, dados pertinentes ao
tema, mas que ndo constam diretamente na pergunta (defini¢ao, epidemiologia,
etiologia, diagndstico, tratamento, prognostico ou contexto psicossocial, entre
outros). Mesmo se o solicitante nao tiver requerido essas informagdes, atualiza-

¢Oes a respeito sempre sdo convenientes e, geralmente, necessarias.

3.1.3.3.3 Complementacédo oportuna — Atributos da APS

Os ambientes virtuais de satide seguem o mesmo paradigma de ambientes reais,
ou seja, agoes voltadas para a APS possuem maior impacto e alcance popula-
cional, além de menor custo, do que a¢des direcionadas aos niveis secundario e
terciario. Como o trabalho desenvolvido nos NT ¢é orientado pela APS, toda res-
posta, sempre que possivel e aplicavel, devera conter referéncia aos seus atributos,
conforme defini¢do de Starfield (1992). Os atributos da APS podem ser divididos
em essenciais (Acesso de Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade e

Coordenag¢iao do Cuidado) e derivados (Orientagdo Familiar; Orientagio Comu-
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nitéria; e Competéncia Cultural). E estratégica a sua contextualizagio nas res-
postas para o fortalecimento da orientagdo a APS nos servicos de atengdo basica
- ESF ou Unidades Basicas de Saude (UBSs) Tradicionais.

3.1.3.3.4 Complementacao oportuna - Promocé&o de satide
e prevencdo de doencas

Quanto a primeira, refere-se a inclusdo de medidas que nao se dirigem a uma
determinada doenca ou problema de satide, mas servem para aumentar a saide
e 0 bem-estar gerais. Quanto a ultima, define-se como intervengoes orientadas a
evitar o surgimento de doengas especificas ou de suas complicagdes, reduzindo

sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes.

3.1.3.3.5 Educacédo Permanente para Telessatde

Na constru¢do da resposta, o teleconsultor instiga o solicitante, de forma im-
plicita e explicita, a busca de mais informagdes, de forma autonoma ou a
partir de novas perguntas ao NT, de maneira a criar linhas de discussao sobre

os assuntos demandados.

3.1.3.3.6 Informacbes complementares

Sao fornecidas todas as referéncias utilizadas na producdo da resposta’. Além
disso, sdo informados os niveis de evidéncia encontrados na literatura para as
recomendagdes indicadas'® e informagdes sobre a estratégia de busca de informa-

¢Oes / evidéncias usada pelo teleconsultor.

3.1.3.4 Avaliagéo do processo

Assim como o profissional solicitante, o teleconsultor também avalia o processo

de cada teleconsultoria, principalmente para indicar aqueles que tém potencial

* E utilizado o padrio Vancouver sequencial, com as respectivas indicagdes numéricas junto ao
corpo do texto da resposta.

10 E utilizado o padrao indicado pela Associagio Médica Brasileira.
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para serem transformados em SOF, mas também fornecendo dados para o apri-

moramento tanto do protocolo de resposta como de todo o fluxo de trabalho.

3.2 Tele-educacao

Educac¢do a distancia (EAD) ou tele-educagdo é uma forma de ensino que
possibilita a aprendizagem, com a mediagdo humana de recursos didaticos
sistematicamente organizados, apresentados em diferentes suportes de infor-
magao, utilizados isoladamente ou combinados, e veiculados pelos diversos

meios de comunicagao.

Para que se estabeleca a comunicagao, é necessaria a utilizagdo de elementos
mediadores entre os professores/teleconsultores e os alunos/solicitantes, tais
como computadores, smartphones e conexdes de banda larga, sendo que a voz e
a linguagem nao verbal podem ser transmitidas por meios nao presenciais, que

vao desde gravagoes audiovisuais até recursos multimidia.

Outro aspecto importante é que o potencial de aprendizagem se dara de
acordo com os interesses individuais e sociais do aluno, de forma mais acentu-
ada que na educagdo presencial (GRUPO DE PESQUISA..., 2008). No cenario
de Telessaude, o processo de solicitagdo e resposta de teleconsultorias, a publi-
cacao de SOF, webpalestras, cursos a distancia, disponibilizagcao de objetos de

aprendizagem dinamicos, entre outras atividades, sdo tipos de tele-educagao.

3.2.1 Cenarios em APS

No que diz respeito a iniciativas de tele-educagdo, devem ser consideradas as
necessidades e prioridades dos alunos/profissionais de APS/ESE, pois ¢ a partir
da iniciativa destes, motivados por suas necessidades diarias, que se inicia um

processo de tele-educagao.

Por outro lado, no que diz a percepgao de prioridades, Fontanive (2009) de-
monstrou uma baixa concordancia entre as necessidades referidas em Eduacagéo
Permanente em Saude (EPS) por médicos da ESF do Rio Grande do Sul e as

Internagdes por Causas Sensiveis a Atencdo Primadria nas suas regides de atendi-
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mento, assim como diferiram em relag¢ao a opinido sobre temas importantes de

EPS segundo especialistas em Aten¢ao Primaria.

E, no que diz respeito a iniciativa e motivacdo, trabalho recente realizado no
Rio Grande do Sul (CASTRO FILHO et al., 2012) mostrou que cerca de 30% dos
médicos que tiveram acesso a Telessaide durante um longo periodo nao fizeram

nenhuma utilizagao (uso zero).

Soma-se a esse cenario o fato de que, conforme Barbosa et al. (2009), em
2008, apenas 15% dos médicos atuantes na ESF brasileira possuiam formagao
em algum programa de residéncia médica ligado direta ou indiretamente a APS
ou a Saude Publica. Esse dado é corroborado por um levantamento realizado
por Gérvas e Fernandez (2011), que encontraram uma prevaléncia de apenas
5% de médicos de familia e comunidade em amostra de 70 unidades de satude

de 19 estados brasileiros.

3.2.2 Fatores a considerar

Posto um cenario multifatorial que congrega déficits de formagao especifica com
provaveis déficits de interesse e de habilidade em novas tecnologias de comuni-
cacdo, somados as necessidades de melhoria do sistema de satde, as iniciativas de

tele-educagdo devem buscar formas de aumentar sua efetividade.

Em revisao sistematica de 249 artigos sobre tele-educagdo em medicina,
Wong et al. (2010) concluiram que iniciativas de EPS que envolvam ferra-
mentas de tele-educacdo devem, em primeiro lugar, engajar os potenciais
alunos dessas ferramentas no uso delas nos momentos de maior necessida-
de de orientagdo ou de retroalimentagdo frente a uma situagdo-problema.
Isso é mais provavel de acontecer se houver percep¢do de utilidade (faci-
litagdo de acesso ao conhecimento e economia de tempo e dinheiro) e de
facilidade de uso. Em segundo lugar, a interatividade é altamente valorizada
pelos alunos, no sentido do facil contato com tutores, demais colegas e tuto-
riais disponibilizados na web, nos momentos de necessidade de orientagao

e de retroalimentacgao.
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Ou seja, deve haver vantagens perceptiveis das novas tecnologias sobre os
métodos tradicionais e essas vantagens devem superar os desafios de aprender
as primeiras e as vantagens e comodidades oferecidas pelos tltimos (uma caneta

esferografica ainda é mais pratica e barata que qualquer tablet).

Portanto, além de fornecer aumento da capacidade de aprendizagem e acesso
facil, rapido e barato a conhecimento de alta qualidade num formato conveniente
e adaptado as expectativas do educando, as iniciativas de tele-educa¢ao devem
considerar com que qualidade esta ocorrendo a interagao e retroalimentacdo en-
tre humanos (seminarios virtuais, e-mail, chat em tempo real, chamadas de som
e video) e entre humanos e tecnologia (simulagdes, objetos de aprendizagem,

conteudos virtuais).

E importante levar em conta que o fato do conhecimento estar disponivel em
base web e de educadores e educandos estarem conectados através dos equipa-
mentos necessarios nao gera produc¢ao espontanea de tele-educagio. As tecno-
logias da informagdo servem como elementos facilitadores, mas toda a infraes-
trutura tradicional que envolve um processo de ensino-aprendizagem deve estar
presente. Na maioria dos casos, o que se consegue evitar é o deslocamento geo-
grafico e a sincronicidade dos processos. A otimizagdo do tempo e a redugio de

custos dependem desse planejamento.

Dessa forma, um NT, ao planejar um servigo de tele-educagao, devera levar
em conta a mobiliza¢do de recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos em qualquer
uma das modalidades escolhidas, o que, em alguns casos, pode significar a ne-
cessidade de uma equipe especifica para tal fim, com acimulo de conhecimento

e experiéncia em EAD.

Um fator a ser lembrado é a importancia de divulgar iniciativas de tele-
-educacao de outros NT e das instituicdes parceiras, evitando redundancia de
agoes e, se possivel, estabelecendo um calendario conjunto que otimize e opor-
tunize ampla participacdo de profissionais de satide. A Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) tem potencial para exercer esse papel integrador entre
diversos NT.
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3.2.3 Modalidades de tele-educacao

Na sequéncia, sdo expostas algumas modalidades de tele-educa¢ao que podem

ser desenvolvidas dentro do Programa de Telessatide Brasil Redes.

3.2.3.1 Webpalestras

E um tipo de webconferéncia'’ com caréter expositivo, em que a comunica-
¢do do palestrante para um grupo aberto de participantes se da por som e
imagem e a interagdo entre os participantes e destes com o palestrante para
o envio de perguntas e consideragdes ¢ limitada a um chat. As palestras ele-
tronicas também sido conhecidas como webinar (“web based seminar”) e uti-
lizam ferramentas que possibilitam a interacao de um palestrante com varios
grupos ou equipes de satde dispersas geograficamente (Figura 6). Algumas
ferramentas como Elluminate Vroom® sdo livres para até 10 pessoas. Ja outras
como VSee®, MeetMeNow” e ConectPro® requerem o pagamento de licengas e

comportam até 50 pessoas.

A defini¢ao de uma agenda fixa de webpalestras, organizada por temas em
saude de interesse dos profissionais da APS/ESE, sempre no mesmo horario e
no mesmo dia da semana, permite a inclusdo dessa atividade dentro da rotina
das equipes como um habito. Além disso, as gravacdes das webpalestras devem
estar acessiveis na Web para serem assistidas a qualquer tempo. Os palestrantes
podem ser tanto da equipe direta do NT como convidados. Recomenda-se que
as webpalestras sejam de 30 minutos em média, preferencialmente subsidiadas
por recursos multimidia, seguidas por chat para esclarecimento de dtvidas. E
importante registrar o numero de municipios, equipes de satde e profissionais

participantes (ver Monitoramento).

' Webconferéncias possuem um carater mais dialdgico e utilizam ferramentas de VoIP (som e
imagem sobre IP). Prestam-se para atividades que requerem intera¢do entre grupos fechados,
como numa teleconsultoria sincrona ou numa webconferéncia de acompanhamento (ver Tele-
consultorias e Acompanhamento).
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Figura 6 — Exemplo de webpalestra
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Uma ferramenta essencial na pratica em APS.
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Fonte: Autoria propria.

O formato de webpalestras também pode ser utilizado para discussdo de ca-
s0s, sejam casos clinicos ou casos complexos que envolvam interagdo multipro-
fissional e/ou discussdo do processo de trabalho. A iniciativa da apresentagdo
pode partir das equipes de satide ou da indicagdo de um caso por parte de um
teleconsultor do NT. Convém salientar, mais uma vez, que o sigilo sobre a iden-
tificagdo do paciente deve ser mantido, omitindo-se o seu nome e outros dados
que permitam fécil identificacao do paciente pela equipe de satide ou pela equipe

de teleconsultores.

E fundamental que os temas das webpalestras sejam adequados as necessida-
des locais de satide. De nada adianta uma webpalestra sobre agravos de natureza
assistencial tipicamente hospitalar como o tratamento cirtrgico de cancer de pul-
mao dirigido a uma equipe de APS/ESE. Por outro lado, palestras sobre métodos
de suspensao do tabagismo ou sobre diagndstico e manejo de asma e/ou doenga
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) seriam muito pertinentes para a realidade
de muitas equipes de APS/ESE. Outro ponto a destacar ¢ a indugao para que as

webpalestras ocorram em momento de reunido da equipe de saide de APS/ESF
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a fim de que todos aproveitem e discutam suas atribui¢oes frente ao problema de

saude apresentado.

3.2.3.2 Cursos de Educacéo a Distancia (EAD)

Os cursos de EAD podem ser desenvolvidos em parceria com outros servicos ou

instituicoes parceiras do NT, propiciando experiéncias potencialmente interes-

santes, tanto pontuais como duradouras. A Figura 7 mostra o exemplo de um

curso de EAD que mantém turmas regulares, desenvolvido em parceria com o

Centro de Informagoes Toxicoldgicas (CIT) do Rio Grande do Sul.

Figura 7 — Curso de Prevencao de Acidentes por Animais Peconhentos

para Agentes Comunitarios de Saude

Manual de Acidentes por Animais
Peconhentos e Venenosos para Agentes
Comunitarios de Saude

Centro de Informacdo
@ ‘ c Toxicologica
do Rio Grande do Sul

Niideo de Toxinas Naturais
Niicleo de Telessatide

Curso de Prevencao de Acidentes por Animais
Peconhentos para Agentes Comunitarios de Saude

Fonte: Centro de Informagio Toxicolégica (RIO GRANDE DO SUL, 2010).
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Cursos de EAD implicam a utilizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem.
Existem vdrias ferramentas com essa finalidade, algumas com cddigo aberto, e
disponiveis em diversos idiomas. Deve-se utilizar aquela que mais se adapta as
necessidades do NT e dos profissionais de APS/ESE. Todas as seguintes possuem

enderecos eletronicos na web que especificam suas caracteristicas:

o TelEduc®;

o Aulanet®;

o Eureka®;

e Moodle®;

o E-Proinfo®;
o WebCT";

o LearningSpace”®.

3.2.3.3 Objetos de aprendizagem
O conceito de Objeto de Aprendizagem (OA) vai desde defini¢des mais restriti-

vas, que o atrelam ao conceito de desenvolvimento orientado a objetos e o colo-
cam como uma entidade estritamente digital e encapsulada, até concepg¢des mais
abertas, que o colocam como uma entidade digital ou ndo, que pode ser usada,
reusada ou referenciada durante o ensino com suporte tecnoldgico. Essa ultima
concepgao permite que qualquer material seja considerado um OA, bastando que

seja utilizado em algum processo pedagogico com base tecnoldgica.

Num meio-termo, outros autores sustentam que um OA é um arquivo de
natureza digital, de utiliza¢ao para fins pedagdgicos e possui, internamente ou
através de associagao, sugestoes a respeito do contexto apropriado de utilizagao.
Nesse caso, podem ser considerados desde textos, imagens, apresentagdes multi-

midia e filmes digitais até aplicativos mais refinados.

Sua complexidade de produgao varia desde a utilizacao de aplicativos de uso
comum (como o Microsoft Office®) até ferramentas de programacao e web design
mais complexas (um bom exemplo de OA é o Projeto Homem Virtual (BOHM;
WEN, 2012), desenvolvido pelo grupo de Telemedicina da Universidade de Sao
Paulo. Sao, em maior ou menor grau de complexidade tecnoldgica, caracteristicas

comuns a todos os OA:
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Ser reutilizavel - permitir o seu uso em diversos cursos;

Ser portavel - pode ser “transportado” para diversas plataformas;

Ser modular - é sempre parte de um curso completo, podendo conter ou-
tros OA ou estar contido em um ou mais OA ou em um ou mais cursos;
Ter metadados que descrevem seu conteudo e utilizagao. Os metadados
sao dados sobre outros dados e facilitam o entendimento dos relaciona-
mentos e a utilidade das informagdes contidas neles. Podemos utilizar
como exemplo um OA em video, que conterd como metadados nome,
assunto, tempo de duragdo e instituicdo realizadora, entre outros dados
relevantes. A Figura 8 exemplifica a ficha catalografica de um software
livre (EDGEWALL SOFTWARE, 2008) (exelearning®).

Figura 8 — Programa para criagdo de metadados (exelearning®)
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Cadigo Applet:

Done

Fonte: (EDGEWALL SOFTWARE, 2008).

As SOF, por serem aplicaveis em situacdes de EPS dos varios contextos

locais, regionais e nacional de saude, sao OA. O mesmo se aplica a todo o

conteudo eletrénico disponibilizado nas paginas eletronicas dos varios NT,

incluindo os protocolos clinicos e operacionais, os bancos de webpalestras e

as discussoes de casos, entre outros, pois todos podem ser usados dentro de

agoes de EPS com suporte tecnologico, como, por exemplo, os cursos de EAD.
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Cabe ressaltar que muitos desses materiais de aprendizagem néo apresentam,

ainda, metadados.

3.3 Telediagnostico

A introdugdo de servicos de telediagnodstico na pratica clinica é relativa-
mente recente. O primeiro relato da utilizagdo de tecnologias de comuni-
cagdo para realizagao de testes diagndsticos foi em 1950, através do uso do
fax para transmissdo de raio X para servigos especializados em radiologia
nos Estados Unidos (ZUNDEL, 1996). Entretanto, foi a partir dos anos 90,
com o desenvolvimento da area de telecomunicagdes, que essa tecnologia
ganhou espa¢o como alternativa para suprir a dificuldade de acesso a exa-

mes em areas remotas.

O telediagndstico esta definido na Portaria do MS n° 2.546 como “o ser-
vi¢o autonomo que utiliza as tecnologias de informa¢do e comunicagao para
apoiar o diagnostico através de distancias geografico e temporal” (BRASIL,
2011c). Nesse servi¢o, o exame complementar é coletado no ambito da APS e
tem seu laudo realizado em centros de referéncia (NT e servigos colaborado-
res), sem a necessidade da presenca do médico especialista no momento da
execu¢do do exame. A tecnologia utilizada para transmissdo dos dados pode
ser desde o simples envio de sinais por redes telefénicas até complexos siste-
mas de transmissdo de imagem. Acredita-se que a implantagdo de servigos de
telediagnostico possa reduzir custos em saude, evitar longos deslocamentos
de pacientes e profissionais, além de promover acesso a diagnosticos oportu-

nos e tratamentos que de outro modo seriam impossiveis.

3.3.1 Telediagndstico como suporte a Servicos de Atencao Primaria

O telediagnéstico tem sido utilizado em diferentes dreas da medicina quando a
interpretagdo de uma imagem, método grafico ou dindmico representa uma eta-
pa fundamental para defini¢ao do tratamento, como na radiologia, dermatologia,
cardiologia, oftalmologia, pneumologia. Pode ser realizado de forma assincrona
(armazenar e enviar) ou sincrona (tempo real), dependendo do objetivo do exa-

me realizado.
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A organizagao desses servicos depende da criagdo de uma rede interligando
o profissional de satde de APS/ESF, um centro de telediagnéstico e um telecon-
sultor. Para isso, além da infraestrutura tecnoldgica, protocolos devem ser desen-
volvidos como forma de organizagdo de tais servigos. Um sistema de regulacao
tem um papel estratégico, em que o regulador recebe as solicitagdes de exames,
avaliando sua adequagdo conforme o protocolo preestabelecido, agendando os
exames nos centros de diagndstico e retornando para o profissional de saude de

APS/ESF o laudo do exame com as orientagdes pertinentes.

Como qualquer servi¢o prestado na drea da saude, a criagdo de programas
de telediagnostico deve ser criteriosa, evitando, assim, o uso inadequado e/ou
desnecessario dessa tecnologia. Algumas consideragdes sobre sua aplicagdo sao

apresentadas a seguir:

o O padrao de assisténcia dos servicos de telediagnodstico deve ser ao menos
equivalente ao cuidado tradicional prestado ao paciente, considerando
disponibilidade, local, contexto e tempo;

o O exame realizado por meio da telemedicina deve contribuir para o
diagndstico de doengas potencialmente trataveis em APS ou rastrear
doencas cujo diagndstico traga beneficio para a saude da populagio,
evitando dessa forma iatrogenias causadas pelo excesso de exames reali-
zados sem indicacéo;

o O telediagnostico deve estar inserido na rede de atendimento ao pacien-
te e no acesso aos outros niveis de cuidado, para investigacdes comple-
mentares ou tratamento, devendo estar garantido desde o momento da
elaboracdo desses projetos. (p. ex., servico de oftalmologia que realiza
laserterapia vinculada a tele-oftalmologia para rastreamento de retino-
patia diabética);

« A qualidade técnica do exame deve ser assegurada pela utilizagdo de equi-
pamentos e tecnologias adequadas para captura, transmissao, avaliagdo e
manutencdo do sigilo dos exames (imagens ou sinais);

« A indicagdo e realizagdo dos exames, por meio da telemedicina, devem
estar baseadas em evidéncias existentes na literatura, a fim de garantir a

qualidade técnica na execugdo dos exames e evitar o uso indiscriminado



Manual de Telessatde para Atencéao Basica / Atengao Primaria a Saude

em pacientes que ndo se beneficiam e, ao contrario, podem ser prejudica-
dos (p. ex., sobrediagndstico e sobretratamento de pacientes);

o Os profissionais envolvidos em programas de telediagnéstico devem rece-
ber treinamento para garantir as competéncias necessarias para utilizagao
dessas tecnologias e a prestacao segura e eficaz dos servigos de saude;

« Servigos/programas de telediagnostico devem ser avaliados quanto a sua

qualidade, viabilidade e custos, antes de sua implantagao em larga escala.

3.3.2 Telerradiologia

A telerradiologia é a capacidade de obter imagens em um local e transmiti-las a
distancia para fins diagnésticos. E a 4rea mais desenvolvida e bem adaptada da
telemedicina, pois ao contrario de especialidades médicas que requerem a inte-
racao direta com o paciente, a grande maioria dos exames radiolégicos ¢ reali-
zada por profissionais de nivel técnico que repassam a imagem para avaliagdo
do médico radiologista (THRALL, 2007). Entretanto, a telerradiologia pode ser
de dificil implantagdo em servi¢os de APS, devido a dependéncia de radiagdo
ionizante, uso de equipamentos caros e volumosos, e da necessidade de constante
manutengdo. O raio X e a ultrassonografia, por suas versatilidade, exequibilidade
e indicagdes frequentes frente aos problemas mais prevalentes, sao as modalida-

des mais utilizadas em servigos de APS.

Em geral, equipamentos de raio X estao disponiveis mesmo em lugares re-
motos. O uso da telemedicina na digitalizagdo das imagens e transmissdo para
avaliacao de radiologistas em centros colaboradores ¢ uma alternativa que tem se
mostrado viavel (FERREIRA et al., 2010).

A ultrassonografia utiliza ondas de alta frequéncia de som em vez de radiagdo
ionizante, sendo um equipamento portatil que exige pouca manutengdo e com
grande aplica¢ao clinica. Por outro lado, para qualidade do exame, é necessaria
disponibilidade e velocidade de telecomunicagdes e treinamento adequado da
equipe por ser um exame operador-dependente. A interpretacdo remota de exa-
mes de ultrassonografia obstétrica e abdominal mostrou boa acuracia e redugdo
na necessidade de encaminhamentos (FUENTES, 2003). Outras areas como a

cardiologia mostraram resultados semelhantes.
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Ressalta-se que para uma boa qualidade nesses servigos sdo fundamentais in-
vestimentos para qualificacdo da digitalizagdo e transmissdo das imagens e trei-

namento continuo da equipe.

3.3.3 Telecardiologia

O eletrocardiograma (ECG) ¢ uma ferramenta diagnodstica util na investigagdo de
eventos cardiovasculares agudos (p. ex., infarto agudo do miocardio e arritmias)
e no rastreamento de complica¢des cardiovasculares em portadores de doengas
cronicas (p. ex., fibrilagdo atrial, hipertrofia de ventriculo esquerdo). Entretanto,
se utilizado indiscriminadamente, pode trazer mais prejuizos do que beneficios
aos pacientes. A utilizagdo de tecnologias de telecomunicacao propicia que o ECG
realizado em servigos de APS seja interpretado por cardiologista em centros co-
laboradores, aumentando a acuracia do exame e evitando perdas de diagndsticos
importantes (CARDOSO, C. et al., 2010).

A transmissdo do ECG pode ser realizada por meio de sinais (linha telefonica)
ou de imagens digitalizadas (e-mail ou fax). O uso dessa tecnologia esta associado
a ampliacdo do acesso ao ECG e redugdo de encaminhamentos para emergéncia
e outros niveis de cuidado, quando a interpretacao do exame ocorre de forma
imediata (MOLINARI et al., 2004).

3.3.4 Tele-oftalmologia no rastreamento de retinopatia diabética

Diretrizes clinicas recomendam o rastreamento anual para retinopatia diabética
através do exame do fundo de olho em portadores de diabetes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2009). A acuracia do exame realizado por oftalmo-
logista ¢ comprovadamente superior a do exame realizado por médicos nao oftal-
mologistas. A tele-oftalmologia tem potencial de expandir o acesso aos exames de
retina para os individuos diabéticos consistente com as recomendagdes baseadas
em evidéncia nessa area (SUSSMAN; TSIARAS; SOPER, 1982).

A partir da captura da imagem utilizando retindgrafos, seguindo protocolos
padronizados, as imagens da retina digitalizadas sdo enviadas pela Internet para
interpretacdo de oftalmologista com minimo custo e inconveniente (AOKI et al.,

2004). Umas das principais vantagens desse método é a possibilidade do retiné-
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grafo ser operado por profissional ndo médico, treinado em fotografia de fundo
de olho, e dispensar a presenga do oftalmologista no momento do exame (MA-
GRICO et al., 2011).

Entre as técnicas existentes, a fotografia do fundo de olho com cdmara nao
midridtica, utilizando menos campos e maiores dimensoes (45° versus 30°), tem-
-se destacado por sua simplicidade e boa acuracia diagndstica para retinopatia
diabética quando comparada com o exame oftalmologico presencial (média: sen-
sibilidade = 85% e especificidade = 90%) (LIESENFELD et al., 2000).

3.3.5 Teledermatologia

Devido a natureza visual do exame de pele, a teledermatologia é uma ferramen-
ta importante no diagndstico e tratamento de doengas dermatoldgicas, especial-

mente em dreas onde servigos especializados nao estao disponiveis.

A realizagao do exame dermatolégico a distancia ocorre a partir da cap-
tura e transmissdo de fotografias digitais (padrao macro) ou dermatoscopia
digital (com ou sem luz polarizada) realizada por profissionais de satde da
APS/ESF e posterior avaliacdo dessas imagens por dermatologistas dos cen-

tros de referéncia.

Diversos estudos sobre acuracia e concordéncia da teledermatologia de-
monstraram bons resultados em comparagdo com consultas presenciais com
dermatologista e diagndstico histologico (D’ELIA et al., 2007). Ressalta-se
que a utilizagdo da telemedicina na avaliacao de lesdes dermatoldgicas com
desfechos potencialmente sérios (p. ex., neoplasias pigmentares) deve ser
cautelosa devido a auséncia de evidéncias com desfechos clinicos relevantes
e a discreta superioridade da acuracia do exame dermatoldgico presencial
(WARSHAW et al., 2009).

3.3.6 Tele-espirometria

A espirometria é o exame de escolha para detecgdo de disturbios pulmonares

ventilatdrios (DPOC e asma), avaliacao do efeito do tabagismo e da exposi¢ao
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ocupacional sobre o pulmao, detec¢do do comprometimento pulmonar em do-

encas sistémicas e avaliagdo de risco pré-operatorio.

A implantagdo de espirometros em area remotas ¢ uma alternativa a realiza-
¢ao do exame presencial. Dessa forma, a espirometria é realizada em servigo de
APS e enviada por meio de sinais (telefone) ou imagem digitalizada (Internet)

para interpretagao em servicos especializados em fisiologia pulmonar.

A disponibilizacao de exames de espirometria em APS ¢é custo-efetiva prin-
cipalmente quando associada a educa¢do continuada (AGHA; SCHAPIRA;
MAKER, 2002). Um dos desafios para sua implantagao ¢ a complexidade na ob-
tencao de um exame com qualidade. Para isso, sao necessarios o uso de equi-
pamento calibrado, o emprego de técnicas padronizadas, aplicadas por pessoal
especialmente treinado, e a interpretacgdo criteriosa a luz de dados clinicos e epi-
demiolégicos (EATON et al., 1999; SCHERMER et al., 2003).

3.3.7 Experiéncias no Brasil

Diversas institui¢oes do sistema publico e privado vém investindo na pesquisa e
implantagdo de servigos de telediagnostico. As principais iniciativas ocorreram

na area da cardiologia e radiologia.

O projeto Minas Telecardio implantou servi¢o de ECG a distancia em mu-
nicipios no estado de Minas Gerais. Médicos de hospitais universitarios, in-
cluindo docentes e especialistas em cardiologia, analisam os ECGs enviados e
realizam discussoes on-line de casos clinicos (RIBEIRO et al., 2010). Da mesma
forma, o programa Tele-ECG digital do Centro de Telessaude do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul disponibiliza laudos de eletrocardiograma
on-line, através de videoconsultorias realizadas por uma equipe de cardiolo-
gistas. Conta com 90 municipios em acompanhamento cardioldgico virtual
24 horas, além de um programa de capacitacdo e educagdo continuada desen-
volvida para aperfeicoar a assisténcia em cardiologia (FUC, 2012). Na édrea da
telerradiologia, o TeleRX, desenvolvido em parceria do Nucleo do Programa
Telessaude Brasil Redes no Rio de Janeiro com a Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, possibilita que exames radiologicos de térax realizados em servigos

de APS sejam digitalizados e enviados para avaliacao de radiologistas telecon-



Manual de Telessatde para Atencéao Basica / Atengao Primaria a Saude m

sultores em Hospitais Universitarios (UER], UFF e UFR]) (FERREIRA et al.,
2010). Em Porto Alegre, uma iniciativa da Secretaria Municipal de Saide am-
pliou o acesso a ultrassonografias obstétricas com a implanta¢ao de um servigo
de telemedicina que conecta postos de saude ao Hospital Materno-Infantil Pre-
sidente Vargas (HMIPV). Através de uma unidade movel, as gestantes da regiao
podem fazer, na unidade basica local, ultrassonografia obstétrica monitorada
em tempo real por médicos especialistas do HMIPV (PROCEMPA, 2012). San-
ta Catarina desenvolve larga rede de transmissao de exames, entre eles, ECG
digital, tomografia computadorizada, ultrassom e ressonancia magnética. Por
meio desse projeto, exames obtidos em hospitais do interior do estado sao lau-
dados por médicos especialistas em centros colaboradores. Essa tecnologia foi
desenvolvida pelo Grupo Cyclops, do Departamento de Informatica e Estatis-
tica, do Centro Tecnolégico da Universidade Federal de Santa Catarina com
apoio do governo catarinense e atualmente esta disponivel em quase 90% dos
municipios catarinenses (SAVARIS et al., 2011).

Outros projetos na area da teledermatologia e telerradiologia foram realiza-
dos em dreas indigenas e rurais, de forma temporaria (MESSINA et al., 2010;
CARDOSO, R. et al., 2010). O Nucleo Goias do Programa Telessaude Brasil Re-
des vem desenvolvendo um projeto na drea da tele-oftalmologia com objetivo
de rastreamento de retinopatia diabética. Avaliagdes iniciais demonstraram bons
resultados (MAGRICO et al., 2011).

3.3.8 Desafios

Poucos estudos de boa qualidade metodolégica avaliaram o impacto dessas tec-
nologias nos desfechos clinicos, mas evidéncias tém demonstrado boa acuracia
na maioria dos exames, reducao do nimero de encaminhamentos, aumento da
satisfacao dos pacientes e reducao dos custos (HERSH et al., 2002; HERSH et al.,
2006). Por depender da mudanca no processo de trabalho, suporte continuado
(p. ex., financiamento, treinamento para profissionais de APS/ESE disponibili-
dade de especialistas treinados e equipe técnica para manuten¢ao), o sucesso na
implantagdo desses servicos requer planejamento adequado e sua qualidade deve

estar em permanente avaliagdo.
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E importante salientar que a criacio de servicos de telediagndsticos ndo terd
efeito se o tratamento nao for disponibilizado para o paciente. Portanto, projetos
nessa area devem ser pensados no contexto de uma rede de cuidado e ndo em

substituicdo a ela.

3.3.9 Custo-efetividade do Telediagndstico

Grande énfase tem sido dada ao estudo dos custos das agdes de Telessatde, e a
grande maioria deles tem demonstrado economia de recursos com a implanta-
¢ao desses servicos, seja pela redugdo de custos com pessoal, com transporte dos
pacientes, reducdo de dias de trabalho perdido, menor demora diagnostica, seja

por uma conjuncao destes e de diversos outros fatores.

Uma avaliagdo de custo-efetividade do uso do ECG com interpretagao a dis-
tancia no Projeto Minas Telecardio demonstrou uma relagdo custo-beneficio
positiva para qualquer variagao isolada de pardmetros (distancia, tipo de alte-
ragao, entre outros) em comparagdo com o atendimento presencial (MINAS
TELECARDIO, 2005). Anteriormente a implantagdo do Projeto Respiranet pelo
Nucleo Rio Grande do Sul do Projeto Telessaude de descentralizacao de espiro-
metrias, foi realizado um estudo de custo-minimizagdo que demonstrou que a
implantacdo de espirdmetro descentralizado com apoio de Telessaude, mesmo
em uma cidade com pequena distancia do centro de referéncia (50 km), agregava
economia de mais de R$ 100,00 para cada paciente realizando tratamento de for-
ma descentralizada, levando-se em consideragdo custos individuais, do sistema
de saude e da sociedade (UMPIERRE, 2009). Uma revisao de 21 estudos interna-
cionais identificou uma redugao de internagao de pacientes com asma, atendidos
com suporte de telemonitoramento comparados com o tratamento convencional
(MCLEAN et al., 2011). Além da reducdo de custos com a ateng¢do descentrali-
zada as doengas respiratdrias, aproximadamente 5% dos pacientes nessa modali-
dade necessitaram encaminhamento para atendimento presencial apos avaliagao
inicial (AGHA; SCHAPIRA; MAKER, 2002).

A tnica modalidade de telediagndstico que, em alguns estudos, nao demons-
trou ser custo-efetiva foi a teledermatologia, mas esses custos iguais ou discre-

tamente maiores podem justificar-se em vista da comodidade dos pacientes em
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regides com acesso dificil a centros de dermatologia (WOOTTON, 2000). A tele-
dermatologia parece tornar-se mais custo-efetiva quando o paciente esta a longa
distancia do centro de tratamento e, principalmente, quando o tratamento indi-
cado, ap0s o telediagndstico, puder ser aplicado e acompanhado pelo médico de
familia e comunidade (EMINOVIC et al., 2010).

Avaliagoes de telerradiologia também se mostraram custo-efetivas, redu-
zindo transporte de paciente e outras intervengdes desnecessarias (BRUMAGE;
CHINN; CHO, 2001).

3.3.10 Telemonitoramento

O telemonitoramento domiciliar utiliza audio, video e outras tecnologias para
o acompanhamento do paciente a distdncia. Dados como medidas de sinais
vitais, glicemias, resultados de espirometrias e sintomas clinicos sao verificados
na casa do paciente e enviados para avaliagao do profissional de satde. Sua
utilizagao tem sido associada a reducao de consultas em emergéncias, redugao
de hospitalizag¢des e redugdo da duragdo da internagdo, sendo uma alternativa
para suporte ao cuidado de pacientes portadores de doencas cronicas (PARE;
JAANA; SICOTTE, 2007). m






ATIVIDADES MEIO

Sao todas as atividades de suporte as atividades fim e que sdo transparentes ao

profissional de satude solicitante.

4.1 Coordenacao

A caracterizagdo de um Nucleo de Telessatde (NT) como um ‘metasservico de
saude’ impde que sua gestdo tenha duas faces inseparaveis e interdependentes. A
primeira ¢ a gestao colegiada das institui¢oes que fazem parte e dao sustentagao
a Rede e ao Nucleo de Telessatide, como, por exemplo, a Secretaria Estadual de
Saude, os municipios e equipes de saude participantes, as institui¢des de ensino
envolvidas, entre outras. A segunda face da gestao de um NT é a gestdo interna do
Ntcleo, que compreende atividades de coordenagdo administrativa, tecnoldgica

e académica.

4.1.1 Gestao Colegiada

A gestao colegiada das instituicdes que compoem uma Rede de Telessatude é de
competéncia da Coordenagdo Estadual do Telessaude Brasil Redes, como define
a Portaria 2.546 de 2011 (BRASIL, 2011c), por meio da criagdo do Comité Gestor
Estadual de Telessatude. Esse Comité deve ser vinculado a Comissao Intergestores

Bipartite e ser formado minimamente por:

o Um representante da Secretaria de Satide do Estado ou do Distrito
Federal;

o Um representante da Comissao de Integragdo Ensino Servi¢o (CIES);
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« Dois representantes do Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS);

o Um representante dos Coordenadores de Nucleos Técnico-Cientificos
no Estado;

« Um representante das Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (SUS)

no Estado ou Distrito Federal.

Sua composi¢iao pode ser ampliada a fim de propiciar assento a outras insti-
tui¢des envolvidas na Rede de Telessaude, incluindo, a juizo dela, a incorporagao
de representantes das diversas categorias profissionais das equipes de Atengdo
Primaria a Satude / Estratégia Satide da Familia (APS/ESF) participantes do NT.

As competéncias desse Comité sao:

o Coordenar em ambito estadual as acdes do Telessatide Brasil Redes;

« Promover a articulagdo entre as instdncias de gestdo do SUS e os demais
integrantes do Telessatide Brasil Redes;

o Criar condigdes necessarias de infraestrutura e gestdo, visando garantir o
funcionamento do Telessaude Brasil Redes;

o Promover a articulagao do Telessaude Brasil Redes a regulacdo da oferta
de servicos e a Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, em parceria
com a gestao municipal e federal de satide, de forma compartilhada e ar-
ticulada com os pontos de atencao da rede;

o Promover a articulagdo entre as instancias de gestao estadual, munici-
pal e de institui¢oes de ensino, tendo em vista a gestdo do programa no
ambito estadual;

o Integrar a rede colaborativa entre os Pontos e Nucleos Estaduais de Teles-
saude Técnico-Cientificos, em dmbito regional e nacional;

o Elaborar e implementar projetos contemplando as necessidades loco-re-

gionais.

E importante que o Comité Gestor Estadual tenha um cronograma predefi-
nido de encontros, a cada 2 ou 3 meses, onde se deem condi¢des para que todos
os seus integrantes acompanhem o trabalho do NT, apontando os equivocos e

dificuldades, assim como o conjunto de solugdes e inovagdes que podem ser
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incorporadas. Situa¢des ndo usuais poderao exigir, eventualmente, reunides

também extraordinérias.

Para cada reunido, é necessaria uma sala confortavel, com disponibilidade de
projecao de apresentagdes a fim de que o Comité possa analisar as informagoes
apresentadas pelo NT. Além disso, o cronograma e os convites para a reunido
devem ser enviados a todos os seus integrantes com antecedéncia suficiente para
que todos possam participar dos encontros. A pauta ordindria das reunides do

Comité deve incluir:

« Dados do monitoramento e avaliagdo das agdes meio e fim realizadas pelo
NT e por suas instituicdes parceiras, com énfase na utilizagdo das telecon-
sultorias e telediagnostico, assim como seus indicadores de satisfagao e
evitacdo de encaminhamentos; e

« Situagdes especiais de municipios e equipes participantes, como dificul-
dades de acesso a conexao de banda larga e baixa utilizagdo das agoes
ofertadas pelo NT.

Os projetos aprovados de acordo com a Portaria do Ministério da Saude
(MS) n° 2.554 de 27 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011b) apresentam a Uni-

dade de Gestdo Intermunicipal ou de Regido de Saude. A ela compete:

o Informar sobre o andamento do projeto;

o Gerenciar agdes para a formacao dos profissionais dos Nucleos de Teles-
satde Técnico-Cientificos vinculados aos servicos de saude dos Munici-
pios integrantes do Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica;

o Apoiar todos os Municipios que fazem parte do projeto; e

o Garantir condigdes para a participagdo de todos os profissionais das equi-
pes de atengdo basica nas agoes oferecidas pelo Programa Telessatide Bra-

sil Redes na Atenc¢ao Basica.

4.1.2 Coordenacao Interna do Niicleo de Telessaiide (NT)

A coordenagdo interna de um NT exige competéncias de gestdo de estrutura,
processos e pessoas. Inicia-se pela gestdo institucional. O coordenador geral
de um NT deve estar familiarizado com o funcionamento das institui¢des pu-

blicas, em especial do SUS, a fim de potencializar as contribui¢des que as di-
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ferentes institui¢oes envolvidas (secretaria estadual, municipal, universidades,
servicos de saude) possam trazer para o desenvolvimento de agdes de qualidade

em Telessaude.

A gestdo administrativa envolve a gestdao de recursos humanos cotidiana,
como a forma de contratagdo de colaboradores, a avaliagdio do desempenho da
equipe e, até, a implementacgdo de agdes de educagdo permanente para a propria
equipe do NT a fim de garantir que suas agoes mantenham a qualidade necessaria

para impactar a realidade das equipes de APS/ESE

Outro aspecto da gestdo administrativa ¢ a gestdo financeira do NT, que, na
configuragdo atual, se da por meio de financiamento publico. Esse fato traz a ne-
cessidade de o coordenador geral conhecer a legislagdo referente ao uso de re-

cursos publicos, tarefa, por si s, que exige uma dedicagdo temporal importante.

Além de aspectos administrativos, a coordenagdao de um NT envolve a gestao
de hardware e software necessarios para a execugio das agoes meio e fim de Teles-
saude. Isso inclui a gestdo da rede de banda de larga do Nucleo, a compra e atuali-
zagdo de hardware, assim como dos softwares necessarios para o trabalho do NT.
Outro aspecto relevante, quando o NT esta inserido em um ambiente académico,
é papel do coordenador do NT de estimular que a producao de Telessatde se des-
dobre também em produtos académicos, produzindo conhecimento que pode ser
relevante para a evolugdo dos Nucleos e Servigos de Telessatde, assim como para

a qualifica¢ao da APS.

4.2 Trabalho de Campo

A maior parte das atividades meio de um NT sdo a¢des de campo (implan-
tacdo, acompanhamento e monitoramento/avaliacao) e envolvem contato di-
reto com os gestores dos trés niveis de governo e as equipes de saude que
abrigam os usudrios finais, os profissionais de saude de APS/ESE. Porém,
especificamente dentro do acompanhamento, existe espaco e oportunidade
para agdes fim como a Educagdo Permanente em Satude (EPS), por meio da
tele-educacao, no sentido de dar suporte e qualificacdo para as demais agdes

de Telessaude.
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4.2.1 Implantacao

O processo de implantagao ¢ de responsabilidade dos Coordenadores e Monito-
res de Campo, sob a supervisdo do Coordenador Geral, e distribui-se nas seguin-

tes etapas:

« Planejamento;

« Sensibilizagdo de gestores municipais, quando necessaria;
« Evento de lancamento;

« Capacitagdo regional dos profissionais solicitantes; e

o Visita Técnica.

4.2.1.1 Planejamento

Um processo de implantagdo pode ter a abrangéncia de um municipio, de um
grupo de municipios ou de todo um estado federativo. Pode ser a continuidade
de um processo existente ou um processo totalmente novo. Seja qual for a situa-
¢do, o planejamento envolvera desde a organizacao dos recursos existentes até a
elaboragao de projeto formal, bem como articulagao politica se houver necessi-

dade de renovagao da base legal.

Trés fatores sao preponderantes para o planejamento, todos influenciados

pelo tamanho da area de abrangéncia:

1. O numero de municipios, unidades de saide e profissionais solicitantes

envolvidos;

2. A distancia rodovidria (dispersao geografica) entre os municipios envol-

vidos; e
3. O tempo disponivel para o processo.

Se pensarmos no modelo de um projeto formal, esses fatores impactardo
diretamente nas necessidades de recursos (or¢camento) de capital (caso seja ne-
cessaria reformula¢ao de area fisica e do parque de maquinas do NT para dar
conta de uma ampliacao de servigos) e de custeio (pessoal, servicos de terceiros
e material de consumo), bem como na descri¢do da logistica e do cronograma

de implantagao.
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4.2.1.1.1 Pessoal

A formagao da equipe de implantagdo envolvera selecao e treinamento de pes-
soal interno ou externo ao NT, pois, dependendo do porte do processo de im-
plantacao, a equipe usual e previamente treinada do NT tera que ser acrescida
de integrantes temporarios (com custo de contratos temporarios). Essa equipe
sera responsavel pela avaliacdo técnica dos pontos de conexao e pela capacitagao
dos novos profissionais solicitantes. O treinamento desse contingente tempora-
rio de integrantes do NT ¢ tarefa dos Coordenadores e Monitores de Campo e é
uma importante oportunidade de formag¢ao de cadastro de reserva para futuras
ampliagdes da equipe, ja que possibilita a observa¢ao de desempenho destes em

atividades em campo.

E necessdrio um turno de trabalho (4h) de um Coordenador de Campo e
de um Monitor de Campo para cada grupo de 20 novos profissionais de sat-
de de APS/ESF solicitantes a serem capacitados. A quantidade de duplas ira
variar de acordo com a necessidade de turmas simultdneas de capacitacao e
o tempo disponivel para o processo de implantagdo numa mesma regiao ou

em regioes dispersas.

4.2.1.1.2 Material de Consumo

Além das questdes de escritorio envolvidas na implantagao (correspondéncia,
termos de adesdo dos municipios, listas de presenca, questionarios), diversas mi-
dias impressas e gravadas sdo utilizadas, principalmente na forma de manuais e

tutoriais, geralmente elaborados pelo préprio NT.

4.2.1.1.3 Servicos de Terceiros

Embora possa ser contrapartida da gestdo municipal o transporte dos profis-
sionais de saude solicitantes para os locais onde ocorrera a capacita¢io, em
geral cidades polo de regionais ou macrorregionais de saide que dispdem da
infraestrutura necessdria, o deslocamento das equipes de implantacao do NT,
tanto para as etapas de capacitagao como de avalia¢do técnica, tem de estar

previsto nos custos do processo, que poderao incluir transporte coletivo ou
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aluguel de veiculos' (embora haja espago para negociagdo desse custo com a

gestdo estadual).

Outro fator a considerar é a locagao de laboratdrios de informatica (pre-
ferencialmente uma pessoa por computador) nos locais de capacitacdo, caso
nao seja possivel o uso de infraestrutura de 6rgaos estaduais ou de institui-

¢Oes parceiras.

Também podem ser necessarios servigos de elabora¢ao de materiais para ca-

pacitagdo que extrapolem a capacidade de produgao de contetidos do NT.

4.2.1.2 Sensibilizacao de gestores municipais

Num primeiro momento, os Coordenadores de Campo entram em contato tele-
fonico com os gestores municipais para apresentar de forma sucinta o trabalho
do NT. Concomitantemente, os Monitores de Campo realizardo o envio, por e-
-mail, correio tradicional ou fax, de uma apresentagdo resumida do programa de

Telessaude, bem como dos principais documentos da base legal.

4.2.1.3 Evento de langamento

Apos a sensibilizagao inicial, os gestores que concordarem em aderir ao progra-
ma sdo convidados para um evento de langamento, que pode ocorrer na cidade
polo do NT ou em polos regionais para eventos descentralizados em grandes

areas geograficas.
Como se trata de um evento técnico-politico, recomenda-se a participagao de:

o Prefeitos e secretarios municipais de satde;

« Representacdo da secretaria estadual de saude e se, for o caso, das coorde-
nadorias regionais de satide ou equivalentes;

o Representacdo do COSEMS%

! Possuir Carteira Nacional de Habilitacdo faz parte das prerrogativas dos membros da Equipe
de Campo.

2 Em geral, essas agremiac¢des sao importantes aliados na consolida¢ao de um programa de Teles-
saude por realizarem a ponte entre os interesses do estado e dos municipios.
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« Representagdo dos profissionais de satude;

« Representacdo federal, se possivel;

» Representacdo de demais instituigdes participantes do NT.

As pautas a serem abordadas no evento de lancamento sdo estas:

o Marco introdutoério: o SUS, a APS, os déficits de formagao e resolubilida-

de da rede de atengdo e o papel da Telessatide como suporte assistencial e

educagdo permanente;

o Apresentacdo formal do programa de Telessatude, pelo coordenador ge-

ral, com detalhamento das contrapartidas e responsabilidades de cada

ente participante:

> NT:

»

»

»

Atividades meio e fim de Telessatde;
Capacitagdo e acompanhamento dos profissionais solicitantes
nas ferramentas de Telessaude;

Relatoria técnica e cientifica.

» Municipios:

»

»

»

»

Manutengao das equipes de satude;

Fornecimento de equipamentos de conexao;

Contratagdo de Internet de banda larga;

Liberagdo dos profissionais solicitantes para participacdo nas
capacitagOes e para uso das ferramentas de Telessaude (tempo

protegido).

» Estado e federacao:

»

»

»

Financiamento?;

Apoio institucional®;

Manutencao da rede assistencial’.

? Programas de Telessatide devem caminhar em direcdo a se tornarem politicas de Telessaude;
logo, o financiamento tripartite ¢ fundamental.

* Tanto estado quanto federacao podem mobilizar pessoal de seus quadros internos para facilitar
a implementacédo e o seguimento de programas de Telessatude.

> Um dos principais resultados esperados das agdes de Telessaude é a reducéo e a qualificagdo de
encaminhamentos para outros niveis de aten¢ao. Portanto, espera-se que a rede assistencial dé
suporte e preferéncia para encaminhamentos endossados por teleconsultorias.
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o Formaliza¢do da entrada de cada municipio no programa, por meio de
assinatura de termo de adesao, se necessario;

o Apresentagdo da estratégia de capacitagao e visitagdo técnica.

4.2.1.3.1 Subsidios técnicos

O evento de lancamento pode ser uma boa oportunidade, mas ndo necessa-
riamente a Unica, nem a primeira, de discutir a respeito dos equipamentos
de conexao e da Internet de banda larga, associado a questdo do financia-
mento tripartite, preferencialmente com a presenca da representagao esta-
dual e do COSEMS.

A aquisi¢do conjunta de equipamentos e servigos, através de registro de
preco, pode minimizar o custo e aumentar a qualidade dos bens adquiridos

e/ou contratados.
A seguir, sdo descritos os requisitos técnicos minimos desses bens e servigos:

Unidade Minima de Conexdo (UMC), definida como computador de mesa

ou portatil, minimamente com a seguinte configuracdo:

o Tela18,5” LCD;

o Teclado ABNT?2;

«  Mouse Optico;

o Memoria RAM de 2 Gigabytes ou superior;

o Processador multintcleo, com conjunto de instrugdes de 64 bits, frequén-
cia interna minima (clock) de 3,2 Gigahertz, frequéncia externa minima
(front side bus) de 800 Megahertz e memoria Cache interna minima de 2
Megabytes;

o Disco rigido de 160 Gigabytes ou superior;

o Webcam com 1,2 Megapixel;

» Caixas de som;

o Headphone;

« Sistema operacional Windows 7 Starter ou Professional ou superior;

o Aplicativo de VoIP (som e imagem sobre IP).
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Servigos de Banda Larga — Internet:

« Velocidade de conexdo a Internet de 640 Kilobits por segundo, por um

periodo minimo de 12 meses.
A Unidade de Gestao Intermunicipal deve executar o controle interno de:

o Alocagdo dos equipamentos nas equipes de ESF e nos municipios par-
ticipantes;

« Contratacdo dos servigos de conexao pelos municipios participantes,
através de copia dos contratos municipais de contratacdo de servigos
de conexao;

o Numero de solicitagdes de teleconsultorias pelas equipes participantes,
através dos dados trimestrais de monitoramento (ver Monitoramento)

fornecidos pelo NT.

A alocagdo de equipamentos e a contrata¢do de servigos de conexao tam-
bém poderao ser verificadas indiretamente pelo NT por meio da realizagdo de
webconferéncias de acompanhamento e de testes de conectividade com cada
uma das equipes participantes (ver Acompanhamento), bem como diretamente
por meio de registro fotografico in loco, quando da realizagdo de visitas técnicas

(ver Visita Técnica).

4.2.1.4 Capacitacao regional dos profissionais solicitantes

A capacitagdo dos profissionais de satide de APS/ESF solicitantes é realizada pe-
los coordenadores e monitores de campo e tem como objetivo desenvolver as
competéncias e habilidades necessarias para a utilizagdo dos recursos disponibi-
lizados pelo NT.

Para grandes areas de abrangéncia, sugere-se uma equipe de capacitagao
na cidade polo do NT e duas ou mais equipes itinerantes nas regionais de
saude (um turno de quatro horas por turma ¢ suficiente). A centralizacao dos

municipios em polos regionais deve observar o critério de acesso rodoviario
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(ou acesso fluvial e aéreo em regides de dificil acesso), como exemplificado

na Figura 9.

Figura 9 — Macrorregides de saude e Rodovias Federais do Rio Grande do Sul

Coordenadorias Regionals de Sadde
Alagrate

Bage
Cachasira do Sul
Caxias do Sul
Cruz Alta
Erechim
Fredenco Westphalen
[
Lageado
Csdeio
Palmeira das Missdes
Passo Funda
Pelolas
Porte Alegre
Santa Craz o 56 e lacromegides de salde
Sania Maria

= e m— Rodovias federais

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagio da Satude (2007); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2012) e Ministério dos Transportes (2012) adaptado.

4.2.1.4.1 Atividades de preparacéo

A equipe de campo realizara o levantamento da estrutura necessaria para a capa-

citagdo em cada uma das regides propostas:
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o Sala de aula com capacidade para até 30 alunos (maximo dois por
computador®);

« Aplicativos necessarios: navegador de Internet e aplicativo de VoIP;

o Verificar a existéncia de proxy que possa afetar o funcionamento dos apli-
cativos de comunicagao;

« Projetor multimidia.

Todos os municipios deverao receber, via secretaria ou coordenadoria esta-
dual de saude, um comunicado referente a necessidade de capacitagdo e onde
sera dada a possibilidade do municipio escalonar a saida dos profissionais em
turnos e datas diferentes, conforme o leque de op¢des do cronograma para aquela
regido, de modo a ndo afetar demais a dinamica de trabalho das equipes de saude.
Profissionais ndo capacitados ndo poderao usar o projeto e terdo que aguardar
por outras fases de capacitacao ou por capacitacao a distincia, via webconferén-
cia de acompanhamento. Sugere-se priorizar os profissionais de nivel superior na
primeira fase, alocando os demais profissionais nas fases seguintes ou durante a

visita¢do técnica (ver Visita Técnica).

A equipe de campo devera fazer confirmagdo telefénica de cada um dos
agendamentos de capacitacdo quando realizara adequagdes de acordo com a

margem para trocas.

O Monitor de Campo deve providenciar a prepara¢ao da lista dos profissio-
nais que estardo presentes na capacitacao. Nessa lista deve constar o nome com-
pleto do profissional (para confec¢ao dos certificados), nome do municipio, uni-
dade de saude a qual o profissional pertence, profissdo e telefone (de preferéncia

celular, caso haja alguma intercorréncia).

¢ Dotados de webcam e saida para dois fones de ouvido.
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4.2.1.4.2 Rotina

Durante todas as capacitagdes devem ser abordados os seguintes topicos:

« Visdo geral do programa;
» Navegacdo pelas paginas de referéncia’;
» Pagina do Programa Nacional de Telessatde Brasil Redes;
» Pagina da BVS (SOF);
» Péagina do NT;
» DATASUS.

« Utilizagdo do aplicativo VoIP;
» Nogoes basicas de configuracao (audio, video, criagdo de conta e adi-

¢do de contatos, realizacao de chamadas).

« Utilizagdo da plataforma de solicitagoes:
» Estratégia de elaboragao de solicitagdes;

» Como ler e avaliar a resposta.

4.2.1.5 Visita Técnica

A visita técnica aos locais onde estdo implantados os pontos de conexao (Pontos
de Telessatude) é realizada pelos coordenadores e Monitores de Campo (em du-

pla) e tem as seguintes fungoes®:

« Fortalecimento do vinculo dos coordenadores e monitores de campo com
os gestores municipais e com os profissionais de saude;

o Verificagdo da correta alocagao dos equipamentos de conexao: os equipa-
mentos, principalmente se houver apenas um computador por equipe de
saude, devem estar em locais acessiveis por todos os profissionais, durante
todo o periodo de funcionamento da unidade de saude. O registro foto-

grafico é recomendado;

7 Pagina do Programa Nacional de Telessatde Brasil Redes, pagina do NT; paginas de fontes
nacionais de dados em satde.

8 O custo de transporte deve estar previsto no projeto de implantagéo.
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« Capacitagdo local de “repescagem” ou de novos integrantes da equipe de
saude. Normalmente, profissionais de nivel médio e basico sdo capacita-

dos nessas ocasides.

4.2.2 Acompanhamento

O acompanhamento das equipes de Aten¢ao Primaria, dos municipios e das de-
mais instituigdes participantes e/ou colaboradoras de uma iniciativa de Telessau-
de embasa a sua alta capilaridade® pois, por meio dele, desenvolvem-se vinculos

técnicos, politicos e pessoais entre um NT e:

» Gestores de saude, desde o nivel local até o federal;
« Institui¢des colaboradoras (universidades e outros 6rgdos nacionais ou
internacionais); e

+ profissionais solicitantes (tanto individualmente quanto em equipe).

Pode ocorrer de diversas formas, desde as mais tradicionais, através de liga-
¢oes telefonicas periddicas ou pessoalmente, além de fax simile e correio, até os
meios de comunica¢ao mais atuais propiciados pelas tecnologias da informagao

(correio eletronico, videoconferéncias e webconferéncias).

4.2.2.1 Acompanhamento de gestores

O contato com os gestores municipais é feito pelos Coordenadores de Campo,
enquanto o contato com os gestores estaduais e federais é de responsabilidade

do Coordenador Geral™. O acompanhamento dos gestores tem como finalidade:

+ Sensibilizagdo em relagdo ao programa de Telessaude, quando da implan-
tacdo, e monitoramento, quando da continuidade das atividades (ver to-

picos especificos de Implantagdo e de Monitoramento);

? Capilaridade, entendida como um mecanismo eficaz e agil de replicagdo multidirecional de
informagdes para um grande numero de pessoas em grupos geograficamente dispersos.

' Conforme descrito na Portaria GM/MS 2.546/2011, cabe ao Coordenador Geral representar o
NT no Comité Gestor Estadual e participar das prerrogativas de a) articulagdo entre as instan-
cias de gestdo e de ensino; b) integracdo com a rede colaborativa regional e nacional de pontos
de Telessaude e; ¢) elaboragdo de projetos conforme as necessidades loco-regionais.
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+ Consolidag¢ao das politicas de Telessaude e manutencdo do financiamen-
to das agdes de Telessatide. Nesse sentido, é fundamental que o gestor'
receba todas as informagdes necessarias para apropriar-se dos conceitos
basicos, de forma sintética e analitica do projeto, os quais envolvem sua
concepgao, manutengao e resolucao de contingéncias, transformando-se,
assim, em um poderoso elemento facilitador'

o Resolugdes de problemas relacionados a infraestrutura (insumos tec-
noldgicos, adequacao da rede de Internet, espago fisico) e aos recursos
humanos (manuteng¢ao do “tempo protegido” para utiliza¢do do Teles-
saude e capacitagdes presenciais e a distancia). A viabilidade do pro-
jeto, assim como a qualidade de suas agdes, dependem sobremaneira
desse compromisso'’;

o Retorno dos resultados obtidos pelas agdes de Telessatide junto aos profis-
sionais de saude solicitantes, suas equipes de saude e, consequentemente,

da populagao sob responsabilidade.

Além de atividades diretas entre o NT e gestores, o Comité Gestor Estadual
de Telessatude é o forum que integra a Secretaria Estadual de Saude, a Comissao
Estadual de Integra¢ao Ensino-Servigo, o COSEMS, o Ncleo Técnico-Cientifico
de Telessaude e as Escolas Técnicas do SUS, como determina a Portaria GM/MS
n° 2.546 de 27 de outubro de 2011 (ver Coordenagio).

4.2.2.2 Acompanhamento de instituicoes colaboradoras

O acompanhamento das instituigdes colaboradoras, que podem ser tanto uni-
versidades quanto outros 6rgaos publicos (escolas estaduais de saide publica,

escolas técnicas do SUS, centros de vigilancia sanitdria, centro de informagdes

" Dependendo da disponibilidade do gestor e do tamanho do municipio, poderd ser estabelecida
a figura de um profissional de referéncia que represente a gestdo municipal ou regional junto
ao NT.

12 As agremiac¢des de gestores, como o COSEMS, podem ser importantes aliadas na expansao e
na manutengao de servigos de Telessaide com abrangéncia estadual.

1 Visto o estabelecido na Portaria n° 2.546 de 27 de outubro de 2011 que redefine e amplia o
Programa Telessatde Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes; compete ao gestor comprometer-se com as atividades do Programa e promover a inte-
gracao dos profissionais das suas equipes com os recursos disponiveis.
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toxicologicas, entre outros), t¢ém como finalidade principal o desenvolvimento de
acoes conjuntas de Telessaude, principalmente de tele-educacao (webpalestras,

cursos educagdo a distancia e pesquisas académicas).

No caso do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Basica (PMAQ-AB), no Rio Grande do Sul, uma unica webpalestra so-
bre o assunto, em espago disponibilizado para a apoiadora da Secretaria Estadual
de Saude, reuniu 226 profissionais da ESF de 62 municipios e foram respondidos

mais de 150 questionamentos durante o evento.

4.2.2.3 Acompanhamento de profissionais solicitantes

E a partir da iniciativa dos profissionais solicitantes, motivados por suas necessi-
dades didrias, que se inicia um processo de Telessaude. Porém, trabalho recente
realizado no Rio Grande do Sul (CASTRO FILHO et al., 2012) mostrou que cerca
de 30% dos médicos que tiveram acesso ao Telessatide durante um longo periodo

nao fizeram nenhuma utilizacao (uso zero).

Além disso, Fontanive (2009) demonstrou uma baixa concordancia en-
tre as necessidades referidas em Educa¢dao Permanente em Saude(EPS)" por
médicos da ESF e as Internagdes por Causas Sensiveis a Aten¢do Primaria
nas suas regioes de atendimento, assim como também diferiram em relagdo a

opinido de especialistas em APS sobre temas importantes de EPS.

Outro ponto importante é o potencial de utilizagdo da capilaridade dos NT
para enfrentamento de situagdes como epidemias, pandemias e outras emer-
géncias em saude coletiva e para a divulgagao de politicas publicas de saude,
bem como para a aplica¢do de ferramentas de pesquisa e de avaliagao de servi-

cos de saude.

Portanto, as a¢des de acompanhamento dos profissionais solicitantes referem-

-se aquelas onde o NT desencadeia ativamente a interagdo para:

4 A EPS, também conhecida como desenvolvimento profissional continuo, pode ser definida
como uma ferramenta para a transformagdo do processo de trabalho, orientada a melhora da
qualidade dos servicos de satide, além de promover a equidade no cuidado e no acesso a este.
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o Suporte técnico;
o Educacgdo Permanente em Sadde; e

» Apoio institucional.

4.2.2.3.1 Forma de realizacdo

Ocorre através de webconferéncias que utilizam aplicativos de VoIP (video e som
sobre IP)", comumente denominadas de Webconferéncias de Acompanhamento
(WA). As WA sao executadas por Monitores de Campo (supervisionados por
Coordenadores de Campo), que possuem vinculo com as equipes de saude dos

municipios de uma determinada area de abrangéncia sob sua responsabilidade.

As WA sio realizadas de forma periddica (normalmente bimestral) de manei-
ra a cobrir todas as equipes de saude da area de abrangéncia de um NT e possuem
duragdo em torno de 30 minutos (0 mesmo tempo de uma teleconsultoria sin-
crona) para ndo interferir na rotina das equipes de sadde. Considera-se que um
Monitor de Campo seja capaz de dar assisténcia para até 140 equipes de Satude
da Familia e que cada Coordenador de Campo possa dar suporte para até dois

monitores de campo.

4.2.2.3.2 Instrumentalizac&o prévia

Além da supervisdo, é de responsabilidade dos Coordenadores de Campo reali-
zar a instrumentalizagdo prévia dos Monitores de Campo tanto para os assuntos
rotineiramente discutidos nas WA como para demandas fora da rotina, através
da discussao periddica de topicos de EPS (definidos em cronograma semestral) e

de reunides extraordinarias para os demais temas.
Sugere-se que o cronograma semestral seja norteado pelos seguintes eixos:
a) Aten¢do Primaria a Satde

Conforme Barbosa et al. (2009), em 2008, apenas 15% dos médicos atuantes

na ESF brasileira possuiam formagao em algum programa de residéncia médica

1> A capacitagdo dos profissionais solicitantes para a utilizacao dessas ferramentas ocorre na fase
de implantag¢éo do programa (ver Implantagio).
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ligado direta ou indiretamente a APS ou a Satde Publica. Levantamento reali-
zado por Gervas e Fernandez (2011) encontrou uma prevaléncia de apenas 5%
de médicos de familia e comunidade em amostra de 70 unidades de satide de 19

estados brasileiros.

Portanto, é fundamental a tarefa de apresentar e discutir os atributos essen-
ciais (acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado) e de-
rivados (orientagdo comunitaria, familiar e competéncia cultural) da APS, con-
forme Starfield (1992), e promover a apropriagdo dos conceitos basicos, bem
como dos principais trabalhos cientificos relacionados ao processo de cuidado

e seus desfechos.

Outro aspecto importante é discutir o papel da APS em todos os niveis de
prevencao (em especial a preven¢ao quaterndria), e nado apenas na prevengao pri-
maria, como erroneamente tem sido refor¢ado junto aos profissionais de saude ao
longo dos anos. Prevencdo quaternaria representa o conjunto de agdes destinadas
a proteger as pessoas em risco de serem submetidas a intervengdes médicas -
quer de rastreamento, diagndsticas ou terapéuticas - que, naquele contexto, po-
dem causar mais danos do que beneficios. Isto ¢, evitar que, por exemplo, técnicas
de rastreamento de doencas sejam realizadas fora dos subgrupos populacionais
para as quais tém sua efetividade comprovada. Fazer prevenc¢do quaternaria é, em
outro exemplo, evitar que uma mulher saudavel, de 30 anos, sem historia familiar
de cancer de mama, seja submetida a uma mamografia. E importante ressaltar o
papel da prevengdo quaternaria neste Manual, pois a Telessaude, ao aproximar
intervengdes médicas originadas de outros contextos — como o hospital — ao con-
texto da APS, pode ter um potencial de dano, ao submeter pessoas a procedimen-

tos cientifica ou eticamente inaceitaveis.
b) Epidemiologia

Os conhecimentos basicos em epidemiologia podem auxiliar enormemente
os profissionais de saude, em especial aqueles que trabalham na APS, pois di-
versas ferramentas utilizadas nesta disciplina (p. ex., diagndsticos de demanda,
diagndsticos de comunidade) fornecem dados importantes para a identificagao
das necessidades em saude da populagao adscrita. Estas sdo essenciais para a

implantagdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude.
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Espera-se, com a discussdo de temas nesse eixo, criar uma maior responsa-
bilizacdo das equipes de saude tanto pela coleta quanto pela anélise dos dados
locais (estrutura dos servicos, processo de trabalho, morbidade, mortalidade),
capacitando-as a desenvolverem seus proprios indicadores de acompanhamento.
Outro ponto importante é a capacitagdo para o resgate dos dados municipais de
bancos de dados secundarios, tais como os Cadernos de Informagdo em Satude e
a Sala de Situagdo em Sauide do Ministério da Saude, ambos fornecidos pelo De-
partamento de informatica do SUS (DATASUS).

¢) Processo de Trabalho

Organizar o processo de trabalho de uma equipe de APS/ESE, apesar de mui-
tas vezes parecer simples, demanda planejamento e conhecimento das atribui-
¢Oes, responsabilidades e competéncias de cada integrante da equipe de saude,
assim como as necessidades em saide da popula¢ao adscrita. Sao focos desse eixo
a organizacdo do tempo (agenda), do atendimento da demanda espontanea e do

trabalho em equipe multiprofissional, entre outros.

4.2.2.3.3 Agendamento do Acompanhamento

Deve ser priorizado o agendamento das equipes de saude que nao recebem WA
ha tempo maior do que o definido para a periodicidade de marcagdo e daquelas

que constam com baixo nimero de solicitagdes de teleconsultoria.

Com objetivo de minimizar as perdas (ndo realizagdo) das WA, estas de-
vem ser agendadas e monitoradas minimamente através de planilhas eletroni-
cas. O agendamento das WA ¢ realizado pelo Monitor de Campo, via ligagao
telefonica para um profissional de referéncia na equipe de saude. O Monitor
de Campo também fara a confirma¢ao da WA no dia anterior a data agendada

para realizagao.

Nao logrando éxito ap6s um minimo de trés tentativas consecutivas de mar-
cagdo e/ou de realizagdo, o Coordenador de Campo responsavel pela area entrara
em contato com o gestor municipal para solicitar a sua intervencao na viabiliza-

¢a0 do acompanhamento.
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E estratégico manter em local de facil acesso (eletrénico ou impresso) um
resumo da agenda de WA da semana, contendo dados como data e horario do
agendamento, telefone da equipe de saude, nome do profissional de referéncia e

contato da equipe no aplicativo VoIP.

Tentativas de agendamento da proxima WA podem ser realizadas ao final da

WA corrente, com a finalidade de evitar contatos telefonicos desnecessarios.

4.2.2.3.4 Registro

Apés a execugdo da WA, é importante o seu registro. A memoria de quantos
e quais membros da equipe de satide participaram da WA ¢é necessaria para o
monitoramento das atividades do NT (ver Monitoramento) e para o controle do
Monitor de Campo, no sentido de tentar incentivar a participagdo do maior nu-
mero possivel de profissionais por equipe e evitar a centralizagdo da informacao.
O registro dos assuntos discutidos com cada profissional se faz necessario para

manter uma linha coerente de debate ao longo do tempo.

4.2.2.3.5 Rotina

Os seguintes passos devem fazer parte de uma WA:
a) Preparacao

Antes de iniciar uma WA, o Monitor de Campo deve consultar o registro
de participantes nas WA anteriores e dos assuntos ja discutidos, verificar os
indicadores de uso da Telessaude pela equipe a ser contatada, consultar os in-
dicadores municipais de saude disponiveis no DATASUS (BRASIL, 2012b) e
manter aberto o registro do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) (BRASIL, 2012e) e um controle interno de profissionais solicitantes

para a equipe em questao.

E importante dar uma tolerancia sobre o horario agendado (a0 menos de dez
minutos) para que a equipe se organize e inicie a chamada VoIP. A WA comeca

com a apresentacao dos participantes.
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b) Teste de conectividade

A conectividade deve ser medida e registrada a cada WA. Existem varios
aplicativos livres, disponiveis na Internet, para esse fim. Taxas de transmissdo
abaixo de 128 kbps (valor médio) geralmente inviabilizam o contato com ima-
gem, permitindo apenas som. Valores menores podem limitar a WA ao contato
via chat. Essa informacgdo é importante para que o Coordenador de Campo
possa demandar o gestor local quanto a qualidade e a velocidade da Internet,
que deve ser contratada e mantida, pelo municipio, em valores proximos a 640

kbps (valor nominal).

As mudangas na equipe acompanhada devem ser registradas (entrada e saida
de membros) para fins de monitoramento (ver Monitoramento). Novos mem-
bros devem ser agendados para capacitagdes a distancia sobre as ferramentas de
Telessatude, para que as possam utilizar. Dada a importancia do CNES para o
SUS, divergéncias entre o registro do CNES (verificado on-line pelo Monitor de
Campo) devem ser sinalizadas para a equipe de satide, que deve ser incentivada

a encaminhar providéncias.
¢) Suporte técnico

A exclusdo digital'® ocorre em todos os niveis de escolaridade e socioeconé-
micos. A falta de dominio de ferramentas digitais pode ser uma barreira para
muitos profissionais de saude, elevando as taxas de uso zero, o que gera a necessi-
dade de suporte técnico, tanto de microinformatica (ferramentas basicas), quan-
to daquelas ferramentas direcionadas ao melhor uso da Telessatide. E importante
avaliar a necessidade de retreinamento dos profissionais, agendando espagos para
isso fora da WA.

d) EPS e incentivo ao uso da Telessaude

Baseado no Protocolo de Solicitagdo (ver item especifico), o Monitor de

Campo deve auxiliar os membros da equipe de satide na qualificagdo das suas

' A inclusdo digital depende de trés fatores: a) acesso a um computador; b) acesso a Internet;
¢) dominio das duas ferramentas anteriores. O excluido digital ndo tem acesso a (a) ea (b) e 0
analfabeto digital ndo possui (c).
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solicitagdes. Além dos eixos de EPS citados anteriormente, que devem ser ex-
plorados em todas as WA, de acordo com o registro de assuntos ja discutidos
com cada profissional, ha a necessidade de verificar as demandas de atualiza-
¢do da equipe de saude contatada, incentivando de forma explicita a solicita-
¢do de teleconsultorias referentes a essas demandas, lancando mao, para esse
fim, de suporte técnico passo a passo e ferramentas de compartilhamento de

tela, se necessario.

Por fim, é importante oferecer agdes de EPS, divulgando as multiplas ativi-
dades em curso do NT e de outras institui¢cdes colaboradoras, criando o habito

de visitagdo dos respectivos enderegos eletronicos.
e) Apoio Institucional

A capilaridade dos NT propicia a divulgagdo imediata e direta ao publico-
-alvo (equipes/profissionais de satide) das politicas de satde das trés esferas de
gestdo, assim como enfrentamento de situagdes de saide (p. ex., Influenza A,
dengue); portanto, é fungdo do acompanhamento divulgar e apoiar a implanta-
¢ao de politicas publicas, programas e outras agoes de saude de nivel federal e/

ou estadual que tenham relagdo com APS.

Além disso, integrando interesses académicos e de gestdo, com o devido
consentimento livre e esclarecido dos profissionais solicitantes, dentro da
rotina das WA ou em webconferéncias agendadas especialmente com esse
fim, podem ser aplicadas ferramentas de pesquisa e de avaliacao de servigos

de saude.

No caso da divulgagdo e apoio ao PMAQ-AB, com o trabalho de acompa-
nhamento da equipe de apoio, no exemplo do Rio Grande do Sul, obteve-se a
adesao de 120 dos 127 municipios ligados ao TelessaudeRS (94,50% de adesdao
municipal em relagdo aos 76,21% de todo o estado) e de 268 das 286 equipes
(153,14%, em relagdo aos 105,70% de todo o estado). Esses nuimeros foram
atingidos nao apenas com a divulga¢do, mas com um trabalho de acompanha-

mento continuo em todas as fases da adesdao ao PMAQ-AB.
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4.2.2.3.6 Dificuldades

Pontos que devem ser identificados e contornados para a realizagao das WA:

o Conectividade inadequada, inferior ao que é previsto para a realizagiao do
programa (ver Estrutura Fisica, Tecnoldgica e de Recursos Humanos do NT);

o Despreparo dos profissionais da APS/ESF para a utilizagdo de recursos de
informética e Internet;

o Centralizagdo das informagdes fornecidas para a utilizagdo do programa
em apenas um profissional, impossibilitando que os demais profissionais
utilizem as ferramentas disponiveis, o que também pode ocorrer por falta
de interesse do restante da equipe;

o Problemas no computador (ou demais equipamentos e acessorios);

« Demanda exacerbada de atividades assistenciais das equipes de saude
de APS/ESF durante o periodo da WA, o que envolve discussdo, com o
gestor local, sobre o tempo protegido para utilizagdo das ferramentas

de Telessaude.

4.2.3 Monitoramento/Avaliacao

O registro sistematico e estruturado de todas as atividades do NT ¢ a base do Mo-
nitoramento e Avaliacdo (MA). Este se configura na principal faceta do trabalho
de campo, fornecendo uma visao tanto sintética quanto analitica do desempenho
do NT em todos os seus ambitos e permitindo realizar interven¢des necessarias no
tempo adequado, através de uma sala de situa¢ao dinamica. Em suma, o MA deve
dizer quem esta fazendo o qué, onde, consumindo quanto de tempo e quanto de
insumos. O MA ¢ responsabilidade dos Coordenadores de Campo e do Monitor de

Regulacio, que, por sua vez, repassam as informagoes ao Coordenador Geral.

4.2.3.1 Indicadores de monitoramento e avaliacao

O aspecto fundamental do MA das a¢des de Telessaude é a produgdo de indi-
cadores, a fim de avaliar todas as dimensdes dos servicos de Telessatde, tanto
de infraestrutura como de processo e de desfechos (indicadores de estrutura,
processo e resultado) (DONABEDIAN, 1988). Esses indicadores irdo subsi-
diar relatdrios e boletins para todos os niveis de gestdo, possibilitar a cria¢ao

de uma ‘sala de situagdo’ sobre Telessatude e apoiar atividades de investigacao.
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Nao ha indicadores sem registro adequado de dados. Para que isso ocorra, o
primeiro passo ¢ a identificacao de todas as atividades fim (teleconsultorias,
tele-educacao, telediagnostico e SOF, ver item Telessaude) e de todas as ati-
vidades meio do NT (ver item Implantagdo, Acompanhamento e Coordena-
¢d0). Também ¢é necessario registrar os fluxos de cada atividade e dos atores

e insumos envolvidos.

Quadro 2 - Indicadores minimos de estrutura para monitoramento e avaliagdo de um Ponto de Telessatde

Taxa média de

Conec- , Dados do
e upload e download, = Soma das Numero de
tividade : X ; Kbps acompanha-
1 medida durante leituras leituras
Média . mento
webconferéncias
Pontos Numero de unidades
de saude atendidas Numero de Dados dos
de Teles- ; Pontos S
satde por Telessaude em pontos municipios
cada municipio
Numero de equipes
. de sadde atendidas Numero de . Dados dos
Equipes ; ] Equipes G s
por Telessatide em equipes municipios
cada municipio
. Numeros de equipes , , .
s Equipes por ponto de quIp Numero de Numero de Equipes/  Dados dos
2 Pontos , equipes ontos onto municipios
*é Telessaude quip p p P
-~ 7
% Numero de profis-
. sionais registrados , .
Profissio- gistrado: Numero de Profissio- Dados dos
: em cada municipio . : .
nais . profissionais nais municipios
e em cada categoria
profissional
. Numero de profissio- , .
Capacita- . p Numero de Profissio-  Dados dos
s nais que estao aguar- o : S,
¢do dando capacitacdo profissionais nais municipios
Soma do
Média anual de pro- numero de Soma do nu-
. oS P profissionais mero de vagas :
Rotativi- fissionais por catego- Profissio-  Dados dos
5 : cadastrados em cadastradas em . .
dade ria profissional que - nais/vagas municipios
cada cada profissao

Fonte: Autoria prépria.

foram substituidos

profissao em
cada més

em cada més
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Os indicadores de estrutura de Telessauide envolvem questdes como quanti-

dade e qualidade dos recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos necessarios as di-

versas atividades. Avalia tanto as condi¢des de acessibilidade dos municipios e de

equipes de satde as agdes de Telessatide, como as condi¢oes de oferta de agdes do

NT. Nesse caso, enquadra-se a conectividade média da conexao de banda larga,

em kilobytes por segundo, que chega em cada unidade de satde, quesito primor-

dial para a realizagdo de qualquer atividade virtual.

Quadro 3 — Indicadores minimos de processo para monitoramento e avaliacéo de Pontos e Ntcleo de Telessalde

Solicita¢ao
municipio

Solicita¢do
equipe

Solicitagdo
ponto

Processo

Solicitagao
profissio-
nal

Web
realizados

Web
profissio-
nais

Fonte: Autoria prépria.

Média dos ultimos 12
meses de solicitagoes
por municipio

Meédia dos tltimos 12
meses de solicitagdes
por equipe de saude

Média dos ultimos 12
meses de solicitacoes
por unidade de saude

Média dos tltimos 12
meses de solicitacoes
por profissional

Proporcao entre
webconferéncias de
acompanhamento
marcadas e
realizadas

Média do numero de
profissionais por web
de acompanhamento,
por més, nos ultimos
12 meses

Total de soli-
citacdes por
municipio nos
ultimos 12
meses

Total de soli-
citacdes por
equipe nos
ultimos 12
meses

Total de
solicitacoes
por ponto de
Telessaude
nos ultimos 12
meses

Total de soli-
citagcdes por
profissional
nos ultimos 12
meses

Web
realizadas

Total de
profissionais

12 meses ou
namero de
meses desde

a entrada no
Tele, se menor
do que 12

12 meses ou
numero de
meses desde

a entrada no
Tele, se menor
do que 12

12 meses ou
nuamero de
meses desde

a entrada no
Tele, se menor
do que 12

12 meses ou
namero de
meses desde

a entrada no
Tele, se menor
do que 12

Web
marcadas

Total de webs

Solicitagdes/
més

Solicitagoes/
més

Solicitagoes/
més

Solicitagoes/
més

%

Profissio-
nais/web

Dados das
solicita¢oes

Dados das
solicitagoes

Dados das
solicitacoes

Dados das
solicitacoes

Dados do
acompanha-
mento

Dados do
acompanha-
mento
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Outros indicadores de estrutura se referem ao numero de municipios da area
de abrangéncia de um NT, ao nimero de unidades fisicas de saude, que conterao
de uma a vérias equipes de saude, com diversos profissionais de satide, perten-
centes a muitas categorias profissionais, que demandarao o NT através de um ou

diversos pontos de conexao.

Os indicadores de estrutura sugeridos, como apresentado no Quadro 2, sdo
relativos aos Pontos de Telessatude, sendo possivel discriminar indicadores de es-
trutura sobre o N'T, como, por exemplo, o numero de teleconsultores em cada
categoria profissional, o nimero de horas disponiveis para atividades de telecon-
sultoria, a disponibilidade de software especifico para o fluxo das solicitagdes de

consultoria, entre outros.

Indicadores de processo referem-se as interagdes profissionais dos Pontos e
Ntcleos de Telessatide (Quadro 3). Ilustram a produgao dos NT e, por outro lado,
a utilizagdo das agdes e Telessatude pelos profissionais de satide dos Pontos. Nes-
se caso, enquadram-se a quantidade de teleconsultorias respondidas, o nimero
de telediagnosticos realizados ou a frequéncia média de profissionais de saude
as atividades de tele-educacdo. Frente a uma baixa utilizacdo das atividades de
Telessaude por um ou muitos municipios, pode-se disparar uma série de agdes a
fim de se esclarecer os motivos da baixa utilizacdo (ma qualidade das respostas
as teleconsultorias, verificada no processo de auditoria) e apontar as intervengoes
para a corre¢ao de rumo (atividades de educag¢ao permanente e de qualificagao

dos teleconsultores ou sua substituicao).

Os indicadores de resultado sdo a consequéncia da estrutura e do processo
de Telessatde. No caso especifico do NT, podem-se tentar responder as seguintes

perguntas (Quadro 4):

« Houve satisfacdo com o servico recebido, como um todo?

« A resposta oferecida pelo teleconsultor respondeu plenamente a pergunta
do profissional solicitante?

« Caso houvesse intengdo de encaminhamento do paciente para um espe-
cialista focal, a teleconsultoria evitou esse encaminhamento?

« Caso ndo houvesse inten¢do de encaminhamento do paciente para um

especialista focal, a teleconsultoria provocou esse encaminhamento?



Quadro 4 — Indicadores minimos de resultado para monitoramento e avaliacéo de Pontos e

Nucleo de Telessaude
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D . 1

Proporgao de solici- Nu‘m‘ero~de Total de soli-
A ; solicitacoes o
tagoes por categoria q citagoes por
: por categoria "
o profissional onde : categoria pro-
Evitacao L ~ profissional X
. havia a intengdo de X < fissional onde o Dados das
encaminha- ; com intengao . ~ % o
encaminhamento . havia intengédo solicitagoes
mentos T de encaminha- .
antes da solicita¢ao de encaminha-
mento onde
e houve mudanga de mento antes da
houve mudan- e o
conduta solicita¢do
¢a de conduta
Numero de
Proporg¢ao de solici-  solicitagdes Total de soli-
Mudanga tagOes por categoria  por categoria  citagdes por % Dados das
o conduta profissional com profissional categoria ’ solicitagoes
g mudancga de conduta com mudanga  profissional
2 de conduta
& Escala de Likert (com
Satisfagdo 5 niveis) da satisfacao % Dados das
solicitante ~ do solicitacoes
solicitante
Duvida res- 8uatro Op§0es: 0 Dados das
. im, parcialmente, % NN
pondida " R solicitagdes
ndo e nio sei
Numero de
Segunda Proporc¢éo de tele- solicitagoes
Opiniao consultorias com eleitas pelos Total de % Dados das
Formativa  possibilidade de se teleconsultores solicitagdes ? solicitagdes
(SOF) tornarem SOF como candida-
tas a SOF

Fonte: Autoria propria.

4.2.3.2 Estrutura de dados para os indicadores

Embora os recursos financeiros e humanos em Tecnologia da Informacao (TI)
do NT, além dos subsidios governamentais, determinem a plataforma de geren-
ciamento de informacdes'’, ¢ mandatoria a definicao de uma estrutura de dados.
Mesmo que exista um aplicativo de uso comum fornecido pelo governo, sempre

havera dados especificos de cada realidade regional. O detalhamento dos dados

7 Que varia desde planilhas eletronicas (como o Excel®), passando por bancos de dados relacionais
(como o Access®), até plataformas colaborativas com base web (como sistemas de workflow).
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a serem rotineiramente coletados e registrados é definido pela forma de compo-
si¢ao dos indicadores, isto ¢, os dados que compdem os numeradores e denomi-
nadores dos indicadores a serem utilizados pelo NT. Essa descricao detalhada de
dados pode se chamar dicionario de dados. Os objetivos da sistematizagdo de um

dicionario de dados sao:
1. Discriminar, para cada dado, os seguintes itens:
a. Nome: como o dado esta identificado;
b. Descrigdo: breve sumdrio sobre as caracteristicas do dado;

c. Tipo: pode ser dividido em numérico, texto e data, ou seus subtipos, va-

riando conforme a plataforma de gerenciamento de informagoes adotada;
d. Tamanho: extensao de cada campo de preenchimento; e
e. Escopo: faixa de variacao permitida para o dado.
2. Agrupar os dados em conjuntos ou tabelas de forma univoca e consistente;

3. Discriminar as relagdes entre tabelas, permitindo agilidade de recuperacéo e

novos rearranj OS.

O Quadro 2, na coluna Fonte, demonstra que para aquele conjunto de indi-
cadores sdo necessarios trés agrupamentos de dados, os dados do acompanha-
mento, os dados dos municipios e os dados das solicitagcdes, que, por sua vez,

originardo tabelas distintas.

Mesmo se o NT basear seu MA em simples planilhas eletronicas, cada regis-
tro (representado por uma linha) deve ter um campo (coluna) que contenha uma
chave tnica (campo indice)'® que ndo se repete entre os registros, permitindo a
identificagdo univoca do registro. Por exemplo, o nimero do CNES" pode ser
utilizado como chave unica nas seguintes tabelas: teleconsultores, profissionais
solicitantes e estabelecimentos de satide (como o NT e as UBS); o numero do Ins-

tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pode ser utilizado nas tabelas

'8 As chaves tinicas sdo essenciais para o relacionamento entre tabelas.

19 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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de municipios e de estados e um cddigo interno do processo pode identificar a

execucdo de cada atividade de Telessaude.

Além disso, ¢ importante definir quais tabelas acumularao os dados fixos e os
dados variaveis para cada ator ou evento. Por exemplo, no caso dos profissionais
solicitantes, os dados fixos (que ndo variam, no tempo), como CNES, data de
nascimento, entre outros, sao acumulados em uma tabela, enquanto os dados
de movimentagdo (que variam no tempo e terdo como chave unica um codigo
interno de movimentagao), como data de entrada e de saida em uma UBS (que
sera identificada por seu CNES), profissao dentro da UBS, etc., estarao em outra
tabela que também contera o CNES do profissional de satide como campo (isso
permite o relacionamento entre as tabelas, gerando, nesse caso, informagoes so-

bre a rotatividade profissional, por exemplo).

Em resumo, cada atividade de Telessaude, seja fim ou meio, possui um fluxo
que associa um ator para cada passo desse fluxo, de forma que cada execugao do
fluxo ¢é identificada por um nimero de processo (chave tnica) que estara asso-
ciado com a chave unica de cada passo, que, por sua vez, estara associado com a

chave tnica do ator envolvido com aquele passo.

A seguir, é exemplificada de forma simplificada (apenas com os nomes dos
campos) uma estrutura de dados para o MA e avaliagao do fluxo de teleconsulto-

rias assincronas ilustrado na Figura 10.
Exemplo de estrutura de dados:

o Atividades fim
> (..)
» Teleconsultoria e telerregulacao
»  Fluxos
o Teleconsultorias assincronas
o ()

»  Diciondrios de dados:



Ana,
A revisao esta ques-

tionando se esta figura Ministério da Saade | Universidade Federal do Rio Grande do Sul
fica, uma vez que pos-

sui as mesmas informa-

¢oes que a Figura 5.

Figura 10 — Fluxo de solicitagao, regulacéo e resposta de teleconsultorias
O que fago?

SOLICITACAO REGULACAO

?

Escolher tipo de
solicitagao:
assincrona (texto)
/sincrona (video)

Avaliar escopo

Descrever solicitagao Devolver solicitagio

e preencher dados ‘ustificati
complementares com justiicativa [Fora do [Dentro do
) ~ escopo] escopo]
___| Visualizar motivo . ]
~ Contatar solicitante
- de devolugio J
<
[
=4
g [Sendo]
—
-
&
% [Problemas sanados]
Q
&3]
-
=
I [Sendo] Agendar
[Agendamento mantido]

Visualizar resumo /
resposta

AV

Avaliar processo

B
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RESPOSTA

Devolver para
Avaliar tipo e clareza regulagdo com
justificativa

[Senio]

[ Verificar qual é o tipo

7\/ [Aceita] l da solicitagdo

[Senao] [Sincrona (video)]
[Tipo correto e

solicitagdo clara] [Sincrona (video)]

Solicitar aceite df) Aguardar telellroondsllljg o .
teleconsultor mais agendamento :
adequado assincrona (texto)
Tentar realizar
teleconsultoria
sincrona (video)
Verificar justificativa Devolver para
e tentativas regulagdo com
de realizagio justificativa [Néo realizada]
Resumir -
[Realizada]
[ Avaliar e registrar
l potencialidade

para SOF

Fonte: Autoria prépria.
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o Solicitagoes

>

>
>

Solicitagao

»  Numero da solicitacao

» Data da solicitacdo

»  Profissional solicitante

» Intencdo de encaminhamento
» Texto da solicitagdo
Regulacao

» Numero da regulagdo

»  Numero da solicitacao

» Data da regulagao

»  Profissional regulador

»  Classificacao

» Teleconsultor

» Comentarios do regulador
Aceite do teleconsultor

» Numero do aceite

»  Numero da solicitacao

» Aceite

» Data do aceite

» Comentarios do teleconsultor
Resposta

»  Numero da solicitacao

» Data da resposta

» Texto da resposta
Avaliac¢ao do teleconsultor

Avaliagao do profissional solicitante

o Teleconsultores

>

Dados fixos

» CNES do teleconsultor
» Nome

» Data de nascimento

» E-mail

» Telefone fixo

» Telefone médvel
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» Dados variaveis
» CNESdoNT
» Data de entrada no NT
» Data de saida do NT
»  Profissdo exercida no NT
» Profissionais solicitantes
» Dados fixos
» CNES do profissional solicitante
» Nome
» Data de nascimento
» E-mail
» Telefone fixo
» Telefone moével
» Dados variaveis
» Codigo da equipe de saude
» Data de entrada na equipe de saude
» Data de saida da equipe de saude
»  Profissdo exercida na equipe de satude
» Data da ultima capacitagdo nas ferramentas de Telessatude
o Equipes
» Coddigo da equipe de saude
» Nome da equipe de saude
» CNES da Unidade de Saude
o Unidades de Saude
» CNES
» Nome da Unidade de Saude
» Coddigo IBGE do Municipio da Unidade de Satde
e Municipios
» Dados fixos
» Codigo IBGE
» Nome do Municipio
» Codigo da Regional
» Endereco da Secretaria de Saide

» Telefone da Secretaria de Saude



» Fax da Secretaria de Satude
» E-mail da Secretaria de Saude
» Dados variaveis

»  (..)

o Atividades meio

> (..)

4.2.3.3 Relatorios

A transformacao dos dados em indicadores e destes em informagao para a agao
ocorre por meio de relatdrios parciais ou totais e periddicos ou ocasionais, im-
pressos ou através de uma sala de situa¢do dindmica. Esses relatorios servem
principalmente para a qualificagao das agoes de Telessatde, no intuito de iden-
tificar se elas estdo atendendo as necessidades de suporte assistencial e de edu-
cagdo permanente das equipes de APS/ESE Além disso, esses relatérios apoiam
o processo de prestagdo de contas para os niveis superiores ao NT, como as
coordenagdes nacional, regional e estadual e os drgaos sede do NT, como uni-
versidades ou secretarias de saude. Também servem para informar aos partici-
pantes (gestores municipais e profissionais solicitantes) como esta a utilizagao

deles em agdes de Telessaude.
Entre as questdes que podem ser avaliadas nos relatérios estao:

o Producdo do NT por atividade de Telessaude e por teleconsultor;

« Demandas ao NT por atividade de Telessatide e por especificidades do
publico-alvo;

« Propor¢ao de demandas em dia, pendentes e atrasadas;

« Controle de prazos por demanda e por responsavel. m



CONSIDERAGOES FINAIS

Esperamos que a leitura deste Manual possa ter contribuido para a implan-
tagdo e funcionamento de Nucleos de Telessaude verdadeiramente compro-
metidos com a qualificacdo da Aten¢do Primaria em nosso pais. Evidén-
cias internacionais apontam que a consolida¢do de um sistema nacional de
saude universal e integral sé é possivel com a existéncia de uma Atengao

Primadria forte.

Nio é somente a Telessatde que fard da Estratégia Saude da Familia ou
de outras formas de organizagdo da APS o elo de comunica¢ao das redes
integradas de atenc¢do a saude, responsavel pela ordenagdo desta rede e pela
coordenac¢do do cuidado das pessoas. Entretanto, esperamos que ela possa

efetivamente contribuir para isso. m
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APENDICE A
Sugestao de estrutura de recursos
humanos para um Nucleo de Telessaude (NT)

A seguir, listamos uma série de fungdes tteis para um bom funcionamento de um
Ntcleo de Telessatude dirigido a Atengao Basica / Atengao Primaria a Saude. Para

cada fungdo serdo discriminados os seguintes itens:

o Formacao

o Conhecimentos técnicos

o Experiéncia

o Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude)
o Responsabilidades / Atribui¢des da fun¢ao

Dentro de cada item, os requisitos serdo apresentadas em ordem de impor-

tancia. Requisitos nao fundamentais serdao identificados como “desejaveis”

Dentro de “Responsabilidades/Atribuigdes da fungdo’, o primeiro item ¢ o
que mais define a fung¢do; na sequéncia, sao descritas as relagdes com os niveis
hierarquicos de trabalho e as demais atribui¢oes da funcgao. As fungdes descritas
devem ser tomadas como exemplo, pois, a depender da realidade local, suas atri-
bui¢des podem ser agregadas a profissionais do sistema de satide que ja atuam na

relagdo com os municipios ou com os servicos de APS/ESE.
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Coordenador(a) Geral

Formacgao:

Nivel Superior na area da saude;
Residéncia ou mestrado em Aten¢ao Primaria a Saude (APS);
Desejavel especializagao em epidemiologia e/ou satide coletiva/saude pu-

blica e/ou gestao de pessoas e/ou gestdo publica.

Conhecimentos técnicos:

Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritorio (editor de texto, planilha eletrénica, editor
de slides, desejavel banco de dados);
» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
» Pacote estatistico;
» Desejavel Plataformas de Educa¢ao a Distancia - EAD.
Conhecimentos em Saude:
» Atencdo Primadria a Saude — APS;
» Satde Publica em geral e visdo atualizada das politicas publicas esta-
duais e nacionais;
» Estratégia Saude da Familia - ESF;
» Politica Nacional de Aten¢do Bésica - PNAB;
» Redes de Atencao a Saude.

Experiéncia:

Atuagdo pratica em seu nucleo profissional em APS;

Desejavel participagdo na coordenagdo de projetos de pesquisa;
Desejavel participa¢ao em atividades de educagdo permanente em satude
e EAD.

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):

Lideranga e visdo sistémica;
Capacidade diplomatica e transito interinstitucional;
Capacidade de resolucdo de problemas e tomada de decisao;

Capacidade de gerenciar conflitos e de produzir e de liderar sob pressao;
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Atencao, organizagdo, capacidade de pesquisar e analisar informagdes
com qualidade e precisao;

Didatica e habilidade de comunicagao (capacidade de expressao escrita e
verbal de maneira clara e objetiva);

Disponibilidade para viagens intermunicipais, interestaduais e interna-
cionais;

Etica e persisténcia.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Organizar a sustentagdo politica, cientifica, administrativa e financeira do
Nucleo de Telessaade (NT);

Coordenar as atividades das equipes de campo, de regulagao e de telecon-
sultoria, bem como das assessorias administrativa e de informatica;
Definir e revisar as normas operacionais e protocolos de trabalho do NT;
Representar o NT junto a Coordenagao Nacional de Telessaude e ao
Comité Estadual de Coordenagdo do Telessaide;

Ser o principal elo com os gestores estaduais e federais, bem como com
outros NT, instituicdes de ensino e parceiras do NT;

Organizar e coordenar os eventos do NT.

Coordenador(a) de Campo

Formacao:

Nivel Superior na area da saude;

Especializagdo, residéncia ou mestrado em APS;

Desejavel especializagao ou mestrado em epidemiologia;

Desejavel especializagdo em satide coletiva/saide publica e/ou gestao

de pessoas.

Conhecimentos técnicos:

Conhecimentos de informatica:

» Aplicativos de escritdrio (editor de texto, planilha eletronica, editor
de slides, desejavel banco de dados);

» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);

» Plataformas de Educa¢ao a Distancia - EAD;
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» Desejavel pacote estatistico.
Conhecimentos em Saude:

» Atengdo Primaria a Saude - APS;

» Estratégia de Sauide da Familia — ESF;

» Politica Nacional de Aten¢do Bésica - PNAB;

» Redes de Atencao a Saude;

» Satde Publica em geral e politicas regionais e municipais de saude.
Experiéncia:

Desejavel atuagdo pratica em seu nucleo profissional em APS;

Desejavel participagdo em projetos de pesquisa;

Desejavel participa¢ao em atividades de educagdo permanente em saude
e EAD.

Competéncias/Perfil Comportamental (Conhecimento + Habilidade + Atitu-

de):

Proatividade, dinamismo, capacidade de produzir sob pressao e interesse
em aprender;

Didatica e habilidade de comunicagao (capacidade de expressao escrita e
verbal de maneira clara e objetiva);

Bom relacionamento interpessoal, senso de colaboragao, espirito de equi-
pe, flexibilidade e lideranca;

Atencao, organiza¢ao, capacidade de pesquisar e analisar informagoes
com qualidade e precisao;

Visao sistémica, capacidade de resolu¢ao de problemas e de tomada de
decisao;

Disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

Desejavel disponibilidade para viagens internacionais;

Etica, persisténcia, tolerancia a frustragio.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Ser o principal elo com os gestores municipais;
Monitorar o correio eletronico do Nucleo de Telessatude;

Coordenar as atividades do(a)s monitore(a)s de campo sob sua respon-
sabilidade;
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Aucxiliar, quando necessario, o(a)s monitore(a)s nas atividades de apoio as
equipes de saude;

Apoiar as atividades do(a) coordenador(a) geral;

Representar o(a) coordenador(a) geral quando necessario;

Organizar e realizar capacitagdes de profissionais solicitantes;

Organizar e realizar visitas técnicas aos municipios participantes;
Realizar atividades de monitoramento e avaliacdo dos servigos de Teles-
saude (registro, analise e relatdrio);

Elaborar relatérios de monitoramento para os gestores municipais, esta-
duais e federais, bem como para os 6rgaos de fomento a pesquisa ligados
a0 programa;

Coordenar e auxiliar as equipes de produgédo de atividades de EAD (cur-
sos EAD e Webpalestras), bem como organizar e acompanhar o cronogra-
ma dessas atividades;

Organizar e registrar as reuniodes periddicas do servico;

Organizar e registrar reunides e eventos nao periddicos com parceiros e/
ou instituicoes externas;

Participar da produgéo e revisao das normas operacionais e protocolos de

trabalho referentes a sua funcao.

Monitor(a) de Campo

Formacgao:

Nivel Superior na area da saude;
Desejavel especializagao, residéncia ou mestrado em APS;
Desejavel especializagao ou mestrado em saude coletiva/saude publica e/

ou epidemiologia.

Conhecimentos técnicos:

Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritdrio (editor de texto, planilha eletronica, editor
de slides);
» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
» Plataformas de Educagéo a Disténcia - EAD.
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Conhecimentos em Saude:

» Atengdo Primaria a Satde - APS;

» Estratégia de Saude da Familia — ESF;

» Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB;

» Redes de Atencéao a Saude;

» Satde Publica em geral e politicas regionais e municipais de satude.
Experiéncia:

Desejavel atuagao pratica em seu nucleo profissional em APS.

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):

Habilidade de comunicagéo;

Tolerancia a frustragio;

Bom relacionamento interpessoal, senso de colaboragio, espirito de equi-
pe, flexibilidade;

Atencao, organizagao, capacidade de pesquisar informagdes com quali-
dade e precisao;

Dinamismo e interesse em aprender;

Disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

Etica e persisténcia.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Ser o principal elo com as equipes de satde;

Realizar, com periodicidade definida por norma interna, o acompanha-
mento a distancia de todas as equipes de saude da sua drea de abrangéncia;
Augxiliar os solicitantes na resolu¢do de problemas na utilizagao das agoes
de Telessaude;

Coletar e registrar dados de monitoramento junto as equipes de saude;
Apoiar e acompanhar o cronograma de atividades de EAD (cursos EAD
e Webpalestras);

Realizar capacitagoes para profissionais solicitantes;

Acompanhar o(a) coordenador(a) de campo nas visitas técnicas aos mu-
nicipios participantes, realizando o registro das mesmas;

Apoiar as atividades do(a) coordenador(a) de campo;

Representar o(a) coordenador(a) de campo quando necessario;
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o Participar da produgao e revisao das normas operacionais e protocolos de

trabalho referentes a sua funcao.

Teleconsultor(a)

Formacgao:
o Nivel Superior na drea da satide, minimamente necessario um teleconsul-
tor em medicina, um em enfermagem e um em odontologia;
« Especializagdo, residéncia ou mestrado em APS;
o Desejavel especializacao ou mestrado em epidemiologia ou sua area de

formacéo profissional.

Conhecimentos técnicos:

o Conhecimento em Lingua Inglesa (minimamente Inglés Instrumental);

o Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritdrio (editor de texto, planilha eletronica, editor

de slides, desejavel banco de dados);

» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
» Plataformas de Educagéo a Disténcia - EAD.

o Conhecimentos em Satde:

» Atencao Primadria a Saude — APS;

» Estratégia Saude da Familia - ESF;
» Politica Nacional de Ateng¢do Béasica - PNAB;
> Redes de Atencao a Saude;
» Satde Publica em geral e visdo atualizada das politicas publicas esta-
duais e nacionais.
Experiéncia:

o Atuagdo pratica em seu nucleo profissional em APS;

» Participagdo em projetos de pesquisa;

o Desejavel participagio em atividades de educagdo continuada em saude
e EAD.

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):
« Didatica e habilidade de comunicagao (capacidade de expressdo escrita e

verbal de maneira clara e objetiva);
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Capacidade de pesquisar, analisar, interpretar e sumarizar informagoes
com qualidade e precisdo, aten¢ao e organizagao;

Visdo sistémica de saude;

Em relagdo aos solicitantes: interdisciplinaridade e alteridade;

Em relagdo a equipe do NT: bom relacionamento interpessoal, senso de
colaboragao, espirito de equipe, flexibilidade;

Capacidade de produzir sob demanda;

Disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

Etica pessoal e profissional.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Fornecer apoio assistencial e/ou de teleconsultoria com caréter educacio-
nal, de forma sincrona ou assincrona, segunda os principios da APS, as
diretrizes do Sistema Unico de Satde e os marcos legais que regem as
atividades de Telessaude;

Selecionar, dentro da sua produ¢do mensal, as teleconsultorias com po-
tencial para serem transformadas em Segunda Opiniao Formativa (SOF)
e envia-las para o(a) monitor(a) de regulagao;

Seguir as orientagdes e manter contato direto com a equipe de regulacéo;
Apoiar, quando demandado, as atividades de outros teleconsultores;
Produzir e/ou participar da producao de protocolos, materiais de apren-
dizagem e outros materiais pertinentes a APS para disponibilizagdo entre
os usuarios do projeto;

Participar, de forma presencial ou remota, das reunides de regulacdo e
teleconsultoria, bem como das oficinas de atualizagdo, conforme periodi-
cidade determinada por norma interna;

Participar da produgao e revisao das normas operacionais e protocolos de
trabalho referentes a sua funcao;

Participar das atividades cientificas do servigo.
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Regulador(a)

Formacgao:

o Nivel Superior na area da satde: medicina. Caso o NT seja responsavel
por muitas equipes de satude bucal, devera contar também com um regu-
lador odontélogo;

« Residéncia ou mestrado em APS;

o Desejavel especializagao em epidemiologia ou sua area de formagéao pro-

fissional.

Conhecimentos técnicos:

o Conhecimento em Lingua Inglesa (minimamente Inglés Instrumental);

« Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritdrio (editor de texto, planilha eletronica, editor

de slides, desejavel banco de dados);

» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
» Desejavel pacote estatistico;
» Desejavel plataformas de Educagédo a Distancia - EAD.

o Conhecimentos em Saide:

» Atencao Primadria a Saude — APS;

» Estratégia Saude da Familia - ESF;
» Politica Nacional de Ateng¢do Béasica - PNAB;
> Redes de Atencao a Saude;
» Satde Publica em geral e visdo atualizada das politicas publicas esta-
duais e nacionais.
Experiéncia:

o Atuagdo pratica em seu nucleo profissional em APS;

o Desejavel participagdo em projetos de pesquisa;

o Desejavel participagao em atividades de educagdo continuada em saude
e EAD.

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):
o Lideranga e visao sistémica de saude;
« Atencdo, organizacao, capacidade de pesquisar e analisar e estratificar in-

formagoes com qualidade e precisdo;
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Didatica e habilidade de comunicagao (capacidade de expressdo escrita e
verbal de maneira clara e objetiva);

Capacidade de produzir sob demanda;

Disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

Desejavel disponibilidade para viagens internacionais;

Etica pessoal e profissional.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Receber, analisar, classificar e orientar o fluxo de solicitacdes de telecon-
sultoria distribuindo as solicitagdes aos teleconsultores de acordo com a
area profissional de cada teleconsultor, com a categoria profissional do
solicitante, com o enfoque da solicitacao e com a frequéncia de respostas
do teleconsultor em rela¢ao ao tema de cada solicitagao;

Trabalhar de forma integrada com a equipe de regulagao, com a equipe
de teleconsultoria e com a coordenagdo geral, mantendo contato virtual
constante e presencial quando necessario;

Apoiar as atividades do(a) coordenador(a) geral;

Realizar a distribuicao das solicitagdes de acordo com a carga horaria de
cada teleconsultor;

Devolver solicitagoes fora do escopo das atividades de Telessaude, aos so-
licitantes, com os devidos esclarecimentos;

Acionar o(a) monitor(a) de regulac¢ao para esclarecimento de solicitagdes
dubias;

Redirecionar solicitagdes de formato equivocado (assincrono para sincro-
no e vice-versa);

Manter contato virtual constante com os teleconsultores esclarecendo,
sempre que necessario, duvidas quanto ao contetido, ao enfoque das soli-
citagbes e ao fluxo das respostas as solicitagoes;

Classificar todas as solicitagoes recebidas de acordo com o método de
classificagao vigente e definido por norma interna;

Realizar auditoria, com periodicidade definida por norma interna, das

atividades dos teleconsultores;
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o Participar, de forma presencial ou remota, das reunides de regulagao e
teleconsultoria, bem como das oficinas de atualizagao, conforme periodi-
cidade determinada por norma interna;

» Produzir e/ou participar da produgao de protocolos, materiais de apren-
dizagem e outros materiais pertinentes a APS para distribui¢do entre os
usuarios do projeto;

o Participar da produgdo e revisdo das normas operacionais e protocolos de
trabalho referentes a sua funcao;

o Participar das atividades cientificas do servico.

Monitor(a) de Regulacao

Formacgao:
o Nivel Superior na area da saude;

o Desejavel especializacao, residéncia ou mestrado em APS.

Conhecimentos técnicos:
o Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritorio (editor de texto, planilha eletrénica, editor
de slides);
» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
» Desejavel pacote estatistico.
o Conhecimentos em Satde:

» Atencao Primadria a Saude — APS;

» Estratégia Saude da Familia - ESF;

» Politica Nacional de Ateng¢do Béasica - PNAB;

> Redes de Atencao a Saude;

» Satde Publica em geral e politicas regionais e municipais de saude.
Experiéncia:

o Desejavel atuagao pratica em APS;

o Desejavel participagdo em projetos de pesquisa;

o Desejavel participa¢ao em atividades de educagdo continuada em saude
e EAD.
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Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):

Habilidade de comunicagao;

Atencao, organizagao, capacidade de pesquisar informagdes com qualida-
de e precisao;

Bom relacionamento interpessoal, senso de colaboragao, espirito de equi-
pe, flexibilidade;

Tolerancia a frustracao;

Dinamismo e interesse em aprender;

Desejavel disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

Etica e persisténcia.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:

Monitorar a plataforma de solicitagdes e/ou correio eletronico de solici-
tacdo e, quando necessario, entrar em contato com o(a) regulador(a), os
solicitantes e/ou os teleconsultores para resolver pendéncias no fluxo de
solicitagoes;

Monitorar o correio eletronico de regulagao;

Apoiar as atividades do(a) Regulador(a);

Trabalhar de forma integrada com o(a) assistente administrativo(a);
Extrair e consolidar dados da plataforma de solicitagdes e/ou correio ele-
tronico de forma a subsidiar as acoes de monitoramento e de avalia¢do;
Fornecer para o(a) regulador(a), para fins de auditoria periddica, uma
amostra aleatéria da producdo de cada teleconsultor, estratificada por
profissdo e por nivel de escolaridade dos solicitantes;

Monitorar o cumprimento dos prazos de todas as demandas, sejam elas
rotineiras ou extras, solicitadas para as equipes de regulacdo e de tele-
consultoria;

Participar da produgao e revisdo das normas operacionais e protocolos de

trabalho referentes a sua funcao.
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Assistente Administrativo

Formacgao:

o Nivel técnico.

Conhecimentos técnicos:
o Conhecimentos de informatica:
» Aplicativos de escritorio (editor de texto, planilha eletrénica, editor
de slides, desejavel banco de dados);

» Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP).

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):

« Atengao, organizagao;

» Habilidade de comunicagdo (capacidade de expressao escrita e verbal de
maneira clara e objetiva);

o Bom relacionamento interpessoal, senso de colaboracio, espirito de equi-
pe, flexibilidade;

o Capacidade de trabalhar sob demanda;

o Desejavel disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

« Etica e persisténcia.

Experiéncia:

o Pratica em rotinas administrativas.

Responsabilidades/Atribui¢des da fungao:
o Gerenciar o fluxo de teleconsultorias sincronas, equalizando a agenda,
através de contatos com solicitantes e teleconsultores;
« Fazer o registro das suas atividades;
« Apoiar as atividades do(a) monitor(a) de regulagao;
« Apoiar as atividades do(a) coordenador(a) geral;

o Apoiar as atividades da equipe de campo.
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Técnico em Informatica

Formacgao:

» Desejavel nivel técnico em informatica.

Conhecimentos técnicos:
» Conhecimentos de informatica:
» Suporte para microinformatica;
» Suporte para redes;
» Aplicativos de escritdrio (editor de texto, planilha eletronica, editor
de slides, banco de dados);
Aplicativos de VoIP (voz e imagem sobre IP);
Aplicativos de videoconferéncia;
Aplicativos de webdesign;
Desejavel Pacote estatistico;
Desejavel logica de programacgao;
Desejavel Plataforma de desenvolvimento em base Web;

Desejavel Plataformas de Educagao a Distancia - EAD;

v Vv VY Vv VvV VvV Vv Y

Desejavel plataforma de colaboragao.

Experiéncia:
o Atuagdo em help desk;

o Desejavel participagao em atividades de EAD.

Competéncias (Conhecimento + Habilidade + Atitude):
» Foco;
« Atencdo e organizagao;
« Capacidade de trabalhar sob demanda;
« Interesse em aprender;

o FEtica e persisténcia.

Responsabilidades/Atribui¢does da fungao:
« Dar suporte de microinformatica e de redes para o Nucleo de Telessatde;
o Estruturar e manter as bases de dados e as copias de seguranga do NT;
o Desenvolver e manter a pagina eletronica do NT;

o Operacionalizar as videoconferéncias do N'T;
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o Desejavel disponibilidade para viagens intermunicipais e interestaduais;

o Manter registro e cronograma de suas atividades.

LINKS
PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE TELECONSULTORIA

www.saude.gov.br/dab

PROTOCOLO DE REGULACAO DE TELECONSULTORIA

www.saude.gov.br/dab

PROTOCOLO DE RESPOSTA A TELECONSULTORIA

www.saude.gov.br/dab
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