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1. INTRODUGCAO

Pelo contexto histérico da regulamentacdo da Telessatide e Telemedicina pelas politicas
de saude adotadas pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) ¢ possivel perceber que a pratica nao ¢ novidade para o setor da satide e que a
tecnologia sempre foi uma aliada dos profissionais de satide e pacientes no tratamento
das mais diversas doencas. Telessatde pode ser definida como a prestacao de servigos
de saude por profissionais da area, com utilizacdo de Tecnologias de Informacao e
Comunicacdo (TIC) para o intercdmbio de informagdes de saude, possibilitando o
diagnostico, tratamento e prevengdo das doencas e lesdes, facilitando a pesquisa, a
avalicdo do cuidado, a educagdo continuada dos profissionais de satde, visando a
promocao da saude dos individuos, facilitando o acesso a servigos de satde em regides

distantes.

Considerando o aumento da longevidade e a alta morbimortalidade provocada por
doencas cronicas e seu impacto principalmente na populacao mais vulnerdvel, torna-se
premente respostas ageis e eficientes do sistema de satude, atuando em todas as esferas
desde o inicio do processo do cuidado pelas APS até a alta complexidade e a gestdo dos
servicos e sistemas de saude, proporcionando universalidade, integralidade e

continuidade do cuidado, coordenado e centrado no paciente.

Ao ser reconhecida como porta de entrada preferencial do SUS pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), a Atengdo Primaria em Saude (APS) adquire um espaco
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de
atencao a saude, servindo como base para o seu ordenamento, garantia da integralidade e
longitudinalidade nos servigos ofertados no SUS. Portanto, dispor de capacidade clinica
e de cuidado, com incorporacao de tecnologias que a integrem com os demais pontos da
Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude (RAVS), garantindo o acesso, a qualidade do
servico, o fluxo da informacdo para interagdo entre os profissionais de satde, pacientes e
gestores, € a sustentabilidade econdmico-financeira, sdo de fundamental importancia no
processo. A Telessaude ¢ uma ferramenta de interacdo e de integracdo que permite a
incorporacao de diversos mecanismos de regulagdo e coordenacgdo do cuidado em sauide,

e de grande importancia na consolidacdo de Redes de Atencao a Saude.
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Na pratica assistencial de muitos paises foram introduzidas atividade de Telessatde.
Segundo relatério publicado pela World Health Organization, os paises mais
desenvolvidos nas areas de Telemedicina sao o Sudeste Asiatico e Europeu, seguido pelos
Estados Unidos da América (EUA). Em pesquisa recente da OMS, algumas areas
apresentaram maior destaque: radiologia, patologia, dermatologia e psiquiatria. A
telerradiologia foi considerada a area da Telemedicina mais desenvolvida, presente em
mais de 60% dos paises que responderam a pesquisa, seguida pela telepatologia com 41%,
pela teledermatologia com 38% e pela telepsiquiatria com 24%. Questdes regulatorias
ainda sao o principal entrave para maior abrangéncia e frequéncia de uso das ferramentas

de Telessaude.

O Ministério da Saude tem estimulado a Telessaude como estratégia importante de
assisténcia e educagdo profissional continuada desde 2006, implementando iniciativas
como o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA SUS) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE). O
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes comegou em nove dos 27 estados com
Nucleos de Telessaude conectados a 900 Unidades Basicas de Saude, localizadas em sua
maioria em areas remotas e isoladas. Na época, o principal objetivo era melhorar a

qualidade da Atengdo Primaria a Satde.

Em 22 de agosto de 2012, a Secretaria de Estado da Satde (SESA), o Instituto Federal
Tecnologico do Espirito Santo (IFES) e a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
uniram forgas para dar vida ao Telessaude Espirito Santo. Essa iniciativa pioneira visava
conectar as areas remotas do estado com servigos médicos de qualidade, utilizando o
poder da tecnologia. Através de teleconsultas, o Telessaide Espirito Santo reduziu
drasticamente o tempo de espera dos pacientes em areas rurais, permitindo que eles
recebessem atendimento especializado sem precisar viajar para a regiado metropolitana de
Vitdria. Essa inovagdo nao apenas facilitou o acesso a saide, mas também gerou
economia de recursos, pois eliminou a necessidade de deslocamentos longos e

dispendiosos.

A plataforma do Telessaude Espirito Santo também serviu como um canal de

dissemina¢do de conhecimento. As webconferéncia realizadas pelos profissionais da
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SESA, abordando temas relevantes para a saude, eram gravadas e disponibilizadas para
todos os trabalhadores do sistema de satide do estado, tanto de forma sincrona quanto
assincrona. Essa iniciativa democratizou o acesso a informagao e promoveu a atualizagao
constante dos profissionais, fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada em todo o
Espirito Santo. Apesar de sua descontinuagdo em 2018, por motivos alheios a vontade, o
Telessaude Espirito Santo deixou um legado importante. A iniciativa comprovou o
potencial da tecnologia para conectar pessoas e servicos de satide, mesmo em dareas
remotas. Sua experiéncia serviu de base para o desenvolvimento de outras iniciativas
semelhantes no estado, demonstrando o compromisso com a inovagao e a democratizagao

do acesso a saude de qualidade para todos os capixabas.

O Estado do Espirito Santo, através do Decreto 5010-R, de 16 de novembro de 2021,
estabeleceu o Plano Decenal de APS - Plano SUS APS +10, prevé como diretrizes:

“a integragdo com os mecanismos regulatorios por meio de incorpora¢do
tecnologica de alta densidade e a incorporagdo de tecnologias da informagdo e
comunicagdo capazes de estruturar condigoes de alta performance dos servigos
de saude e permitindo a transi¢do para a transformagdo digital na saude.”

A Secretaria de Estado da Satde — SESA, pela Portaria n® 102-R d e 20 de maio de 2021,
reorganiza a pratica assistencial do Estado do Espirito Santo, através da mudanca da

logica da relagao do sistema de referéncia entre diversos pontos de atengao da RAVS.

No novo modelo de organizacdo da garantia do acesso a atengdo ambulatorial, as 16gicas
e conceitos vinculados a regulacdo classica de acesso sdo acrescentados conceitos de
acesso direto e manejo assistencial por meio do estabelecimento da relagdo simplificada
entre profissionais da rede realizado por relagdes de referéncia direta e mediadas por
tecnologias, dentre elas a Telessatde. Entre os principais preceitos da Telessaide em

nosso Estado estdo:

* Preocupagdo com a seguranga e privacidade das informacdes, pelas diretrizes da
Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD, Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018);

» Agilidade no acesso a consultas/procedimentos especializados trazendo maior
eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera;

= Qualificagdo do atendimento com utilizagdo de protocolos de encaminhamento e

a discussao de casos clinicos entre os profissionais da APS e especialistas (opinido

5
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formativa) servindo como ferramenta de gestdo e levando a uma ampliacao do
cuidado clinico e da resolutividade na APS;

= Possibilidade do acesso ao histérico de satde e exames do paciente pelo
profissional nas teleconsultas (visdo integral da satde);

= Induz-se ao uso racional dos recursos em saude; e

» Previne deslocamentos desnecessarios e reduz custos com transporte sanitario de

pacientes do interior.

2. OBJETIVO

O objetivo deste instrumento é orientar os servigos vinculados ao Sistema Unico de Satde
sob gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA), na implementacao
de Teleatendimentos para consultas, exames e procedimentos eletivos, visando ampliar a
cobertura assistencial e a resolutividade da Atencdo Primaria a Satde (APS) para a

populacao capixaba.

3. CONCEITOS

O termo Telessaude se aplica ao uso das Tecnologias da Informacao e Telecomunicagdes
(TICs) para atividades a distancia relacionadas a satide, sejam clinicos, administrativos e
educacionais em saude, por profissionais de saude, respeitadas suas competéncias legais.
Segundo a OMS, quatro elementos sdo pertinentes a telemedicina/telessatde:

1. Tem como finalidade prestar suporte clinico;

2. Pretende-se superar barreiras geograficas, conectando usudrios que

ndo estdo no mesmo local fisico;
3. Envolve a utilizacdo de varios tipos de TICs;

4. Os seus objetivos sao melhorar os resultados em termos de satude.

O Conselho Federal de Medicina - CFM na Resolugdo n°® 2.314/2022 considera que que
o termo Telessaide ¢ amplo e abrange outros profissionais da satde, enquanto

Telemedicina ¢ especifico para a medicina e se refere a atos e procedimentos realizados
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ou sob responsabilidade de médicos. Admite para a Telemedicina as seguintes

modalidades de teleatendimentos médicos:

Teleconsulta;

Teleinterconsulta;

Telediagndstico;

Telecirurgia;

Telemonitoramento ou televigilancia;
Teletriagem,;

Teleconsultoria

Para o Ministério da Satide — MS a Telessaude pode ser tdo abrangente quanto as

necessidades em saude, podendo envolver varias atividades como consultas em

especialidades médica e afins, servigos diagnésticos, monitoramentos em saude,

reabilitagdo, educagdo em saude, todas com importancia impar nas necessidades

assistenciais e organizacionais do SUS. O MS define nomenclatura para as a¢des de

Telessaude:

Teleconsulta: ¢ a realizagdo de consulta médica (ou por outro profissional de
saude) a distancia por meio de tecnologia de informacao e comunicagado, ou seja,
interagdo a distancia entre profissional de saide e paciente.
Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais
e gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacao
bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, a¢des
de saude e questdes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:
a) Sincrona, realizada em tempo real, geralmente por web, videoconferéncia
ou telefone; ou
b) Assincrona, realizada por meio de mensagens off-line. Nesse cenario
podem ser incluidas atividades de telementoria, como em cirurgias.
Telediagnoéstico: servico autdbnomo que utiliza as tecnologias de informagao e
comunicagao para realizar servigos de apoio ao diagnoéstico através de distancias
geograficas e temporais, incluindo diversos subtipos como Telerradiologia, Tele-
eletrocardiograma, Tele-eletroencefalograma, Tele-espirometria, Telepatologia e

outros, geralmente de forma assincrona.
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Telecirurgia: realizacdo, a distancia, de cirurgia (ou procedimento) por um
cirurgido, por meio de um sistema robotico; conhecida como cirurgia remota.
Telemonitoramento: monitoramento a distancia de parametros de satde e/ou
doenca de pacientes por meio de TICs, incluindo a coleta de dados clinicos do
paciente, sua transmissao, processamento € manejo, realizado por um profissional
de saude por meio de um sistema eletronico

Teleducagdo: conferéncias, aulas, aulas e cursos, ministrados por meio da
utilizacao das tecnologias de informagao e comunicagao, ou disponibilizagdo de
objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a saide ministrados
a distancia por meio de TICs.

Segunda Opinido Formativa (SOF): resposta sistematizada, construida com
base em revisao bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas, € no
papel ordenador da atencdo basica a saude, a perguntas originadas das
teleconsultorias e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em

relacdo as diretrizes dos servigos de satde.

A SESA, pela Portaria N° 063-R, de 07 de abril de 2022 com base na legislacao vigente

e nas Resolu¢des do CFM, considera:

Telemedicina: o exercicio da medicina com a transmissdo segura de conteudo
audiovisual e de dados por tecnologias digitais seguras, para fins de assisténcia,
prevengao a doencas e lesdes, promocgao de satde, educagdo e pesquisa em saude,
compreendidas as seguintes atividades relacionadas abaixo:
Telemonitoramento: acompanhamento e monitoramento a distancia de
parametros de saide ou doenca de pacientes com doengas cronicas ou que
necessitam de acompanhamento continuo, podendo ser acompanhados de uso ou
nao de aparelhos para obtengao de sinais biologicos;

Teleorientagcdo: orientacdes ndo presenciais aos pacientes, familiares,
responsaveis em cuidado sem relacdo a saude, adequacdo de conduta clinica
terapéutica ja estabelecida, orientagdes gerais em pré-exames ou pos-exames
diagnosticos, pos-intervencdes clinico-cirurgicas;

Teletriagem: ato realizado por um profissional de saude com pré-avaliagcao dos
sintomas, a distdncia, para defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo

adequado de assisténcia necessaria ou a um especialista;

8
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* Teleconsulta: modelo de consulta médica realizado de forma remota e que utiliza
tecnologias digitais, como a videoconferéncia, podendo ser de dois tipos:
a. Sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real por videoconferéncia;
b. Assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;
» Teleinterconsulta: ¢ uma interagdo realizada entre profissionais de
especialidades ou formagdes diferentes ou juntas assistenciais mediada por
recursos digitais sincronos para melhor tomada de decisdo em relagdo a uma

situacao clinica.

4. ASPECTOS NORMATIVOS

O CFM na sua Resolugcdo n°2.314/2022 apresenta seu posicionamento sobre a
Telemedicina conferindo ao médico autonomia na decisdo de utilizagdo da tecnologia
(Art. 4°), e definiu a Telemedicina como o exercicio da Medicina mediado por
Tecnologias digitais, de Informac¢ao e de Comunicacao (TDICs) para fins de assisténcia,

educagao, pesquisa prevengao de doengas e lesdes, gestdo e promogado de Saude.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) apresenta em suas recomendacdes
publicadas na Resolucao n® 689/2022 que normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem

no cumprimento de prescrigdes a distancia, através de meios eletronicos.

A Fonoaudiologia publicou a Resolugdao do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
Resolugdo CFFa n® 580, de 20 de agosto de 2020 que dispde sobre a regulamentacdo da
Telefonoaudiologia e traz modelos de fornecimento de servico que incluem, além das
formas assincronas e sincronas, a forma hibrida (envolve a combinagdo dos modelos
sincrono e assincrono) e a automatica (solugdes que registram e transmitem os dados de
saude de um cliente automaticamente, gerando um relatorio regular e permitindo alguma

forma de monitoramento a distancia desses dados).

A Psicologia, regulamenta a prestagao de servigos psicologicos realizados por meios de

tecnologias da informacao e da comunicagdo na Resolugdo CFP n° 011/2018.
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A LEIN® 14.510, de 27 de dezembro de 2022 que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da Telessatde em todo o territorio nacional,
informa no Art. 26-A que a telessaide abrange a prestacdo remota de servigos
relacionados a todas as profissdes da area da satde regulamentadas pelos Orgaos
competentes do Poder Executivo federal e obedecerd, entre outros: aos principios de
autonomia do profissional de satide; consentimento livre e informado do paciente; direito
de recusa ao atendimento na modalidade telessatide, com a garantia do atendimento
presencial sempre que solicitado; assisténcia segura e com qualidade ao paciente;
confidencialidade dos dados; estrita observancia das atribui¢des legais de cada profissao;
responsabilidade digital. No Art. 26-G A pratica da telessaude deve seguir as seguintes
determinagoes:

I - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do paciente, ou de seu

representante legal, e sob responsabilidade do profissional de satude;

IT - prestar obediéncia aos ditames das Leis n.° 12.965, de 23 de abril de
2014 (Marco Civil da Internet), 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato
Meédico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados), 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Coédigo de Defesa do Consumidor) e, nas hipoteses
cabiveis, aos ditames da Lei n°® 13.787, de 27 de dezembro de 2018 (Lei do Prontuario

Eletronico).

A LEI N° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural e tem como fundamentos, entre outras, o respeito a
privacidade e a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem. Dentre as atividades
de tratamento de dados pessoais sdo exigidas: a qualidade dos dados, a seguranca, o

fornecimento de consentimento pelo titular.

A PORTARIA N° 063-R de 07 de abril de 2022, redigida pelo Estado estabelece que a

Telemedicina no ambito do territorio do Estado de Espirito Santo:
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Respeitard os principios da Bioética, seguranca digital definida pela Lei Geral de
Prote¢do de Dados (LGPD);

Autoriza o uso da ferramenta de prescri¢ao eletronica do Conselho Federal de
Medicina (disponivel em: https:// prescricao.cfm.org.br);

A prescricdo de medicamentos observard as normas do CFM, ANVISA e
Ministério da Saude;

Padronizacdo do cadastro dos estabelecimentos de satde;

Cadastro dos dados da ouvidoria do SUS nos documentos expedidos
eletronicamente;

Realizagdo das consultas médicas e multiprofissionais na modalidade de
Teleconsulta;

Teleconsulta direta devera ser adotado preferencialmente para atendimentos de
cuidado continuado, e presencial para fins da avaliagao inicial do caso;
Teleinterconsulta podera ser utilizada para avaliagdo inicial, reavaliacdes e
cuidado continuado;

Cabe ao profissional assistente a decisao de utilizar a Telemedicina;

Obrigatdrio o registro em prontuario eletronico de todos os procedimentos e
condutas adotados no ato da Telemedicina;

Padrdes de qualidade do atendimento nos servigos de satide deverdo acompanhar
as diretrizes de boas praticas definidas pelas entidades e 6rgaos competentes e na
auséncia das diretrizes oficiais, ¢ obrigacdo do servi¢o provedor de Telemedicina
elaborar e aprovar as diretrizes nos termos ja estabelecidos;

Nao haverd diferenciacdo de valores da consulta presencial para fins de
faturamento e contabiliza¢do de metas assistenciais;

A consulta por Telemedicina esta sujeita a auditorias da SESA;

A RESOLUCAO CFM N° 2.314/2022, considera ainda:

E direito do paciente ou seu representante legal solicitar e receber copia em midia
digital e/ou impressa dos dados de seu registro.

O médico, ao atender por Telemedicina, deve proporcionar linha de cuidados ao
paciente, visando a sua seguranca e a qualidade da assisténcia, indicando o

atendimento presencial na evidéncia de riscos.

11

2024-M541CJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/06/2024 10:32 PAGINA 12/ 32



&

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

Nos atendimentos de doengas cronicas ou doencas que requeiram
acompanhamento por longo tempo deve ser realizada consulta presencial, com
o médico assistente do paciente, em intervalos ndo superiores a 180 dias.

E direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela interrupgdo do
atendimento a distancia, assim como optar pela consulta presencial, com respeito
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pré-estabelecido entre o médico
€ 0 paciente

No caso de emissdo a distancia de relatorio, atestado ou prescricio médica,
devera constar obrigatoriamente em prontuario: a) Identificacio do médico,
incluindo nome, CRM, enderego profissional; b) Identificacdo e dados do paciente
(enderego e local informado do atendimento); c) Registro de data e hora; d)
Assinatura com certificagdo digital do médico no padrao ICP-Brasil ou outro
padrao legalmente aceito; e) que foi emitido em modalidade de Telemedicina.
Para procedimentos em Telemedicina, deve-se considerar o que determinam as
normas legais e do CFM pertinentes a guarda, ao manuseio, a integridade, a
veracidade, a confidencialidade, a privacidade, a irrefutabilidade e a garantia do
sigilo profissional das informagdes:

v Lein®12.965, de 23 de abril de 2014, que estabelece os principios, garantias,
direitos e deveres para o uso da internet no Brasil;

v Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018, que dispde sobre prote¢dao de dados
pessoais (LGPD);

v Lein®13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a digitaliza¢ao e
a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento € o
manuseio de prontudrio de paciente;

v Resolugdo CFM n° 1.821/2007, que aprova as normas técnicas concernentes
a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio
dos documentos dos prontudrios dos pacientes, autorizando a eliminagdo do
papel e a troca de informagao identificada em saude; e

v Resolugdo CFM n° 2.299/2021, que regulamenta, disciplina e normatiza a
emissdo de documentos médicos eletronicos;

A capacitac¢io no uso das Tecnologias Digitais, de Informacao e de Comunicagao

(TDICs), telepropedéutica e bioética digital;

12
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= O registro completo da consulta, com dudio, imagens e video ndo € obrigatorio
nas consultas em Telemedicina;

= As informagdes sobre o paciente identificado s6 podem ser transmitidas a outro
profissional com prévia permissao do paciente, mediante seu consentimento
livrte e esclarecido e com protocolos de seguranca capazes de garantir a
confidencialidade e integridade das informagdes;

= Para atuar por Telemedicina, o médico deve possuir assinatura digital
qualificada, padrao ICP-Brasil, nos termos das Leis vigentes no pais (Vale citar
que o CRM fornece certificado ICP-Brasil para os médicos sem custo
(https://crmvirtual.cfm.org.br/BR/servico/emissao-certificado-digital---padrao-
icp-brasil---em-nuvem).);

= As pessoas juridicas que prestarem servigos de telemedicina, plataformas de
comunicagao e arquivamento de dados deverdo ter sede estabelecida em territorio
brasileiro e estarem inscritas no Conselho Regional de Medicina do Estado
onde estio sediadas, com a respectiva responsabilidade técnica de médico

regularmente inscrito no mesmo Conselho.

Além das regulamentacdes sobre o exercicio profissional nas agdes de Telessaude, sdao
inimeras as orientagdes e normativas referentes as questdes metodologicas

principalmente alusivos a seguranga e confidencialidade dos processos de Telessaude.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) utiliza as normas da ISO (entidade
de padronizacdo e normatiza¢dao) que também versam sobre seguranga e acuracia de
dispositivos utilizados em acgdes de Telessaude. As normas ISO sdo referéncia

internacional para a gestdo da seguranca da informagao e gestdo de prote¢do de dados.

A ISO 13131:2021 trata sobre informatica em servicos de telessaude, apontando
diretrizes de planejamento de qualidade e fornecendo processos que podem ser utilizados

para analisar os riscos para a qualidade e seguranca dos cuidados de satde e a

13
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continuidade dos cuidados quando os servigos de telessatide sdo utilizados para apoiar

atividades de saude.

As normas ISO que versam sobre seguranga sdao as normas 2700X. Entre as principais
estao SMIJ: 27001 - Requisitos para sistemas de gestdo de seguranca da informagao ¢ a

SMJ 27701 - Orientagdo sobre gestdo de protecao de dados.

A HIPAA (The Health Insurance Portability and Accountability Act), promulgada em
1996 nos EUA, igualmente define um padrdo para proteger os dados sensiveis dos

pacientes.

Ha que se observar ainda o contetido da LEI N° 14.133, de 1° de abril de 2021 que dispoe
sobre Licitagdes e Contratos Administrativos, aplica-se também a prestagcdo de servigos,
inclusive os técnico-profissionais especializados e a contratagcdes de tecnologia da

informagdo e de comunicacao.

5. OPERACIONALIZAGCAO

Inovacdes tecnologicas podem provocar dificuldades na prestagao de servigos em saude,
sendo necessario criar novas rotinas de fluxos e servi¢os. Também se faz fundamental a
avaliagdo critica para incorpora¢cdo de novidades tecnologicas, principalmente sobre as
que ndo possuem evidéncias cientificas definitivas que garantam sua utilizacao. A escolha

da solug¢dao em Telessaude tem papel fundamental.

Servigos que funcionam de maneira sincrona possuem custo mais alto, pois necessitam
de equipe sempre disponivel no horario de funcionamento, dimensionada e preparada
para momentos de maior demanda do servigo com agilidade nas respostas em um tempo
considerado adequado para o usuario do servi¢o. Solu¢des em teleconsultoria s3o mais
bem adotadas pelos profissionais de satide quando ofertadas de maneira sincrona,

enquanto que a maioria dos servigos de telediagnostico funcionam assincronamente.

Para garantir o sucesso de qualquer estratégia de Telessaude ¢ fundamental a integragao
da oferta na rotina de trabalho das equipes de saude. Planejar desde o inicio a inser¢ao

dessas ferramentas na pratica assistencial ¢ fundamental para alcancar servigos

14

2024-M541CJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 19/06/2024 10:32 PAGINA 15/ 32



L) b
e £

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

sustentaveis. Tanto na implantagio quando nas atividades de monitoramento e
replanejamento, ¢ fundamental ndo so identificar aspectos facilitadores, mas também

avaliar as barreiras a utilizagao das solugdes em Telessaude.

O planejamento deve envolver a prestacdo de servicos, o plano de negocios e o
desenvolvimento da tecnologia, e acontecer posteriormente a definicao das necessidades,

resultando em um servigo em satide com valor agregado.

A seguir sera apresentado a metodologia, tendo como referéncia o Guia Metodologico
para Programas e Servicos em Telessaude do MS, desenvolvido como um dos projetos
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, que se propde como
instrumento para apoiar gestores, profissionais de saude, usuarios e outros atores, desde
a assisténcia para implantagao de novas ofertas em Telessaude até a avaliagao de servigos

jé& consolidados, de acordo com a necessidade, e evidenciando as areas de dominio.
5.1 Identifica¢ao das Necessidades em Saude

O diagnostico situacional das necessidades em satde ou de aprimoramento dos servigos
de saude deve ocorrer antes da definicao de quais solugdes serdo incorporadas. No Estado,
as filas para consultas, exames e procedimentos cirurgicos demonstram a cada ano
necessidade de aumento da oferta de servigos, bem como a dificuldade de gestdo das
mesmas, na medida que sdo inimeros os desafios enfrentados a exemplo, na qualificagao
das filas, na regulacdo do acesso, no retorno da agendamento ao paciente, no transporte
sanitario e no consequente absenteismo crescente. Na justificativa para a incorporacao da
tecnologia Telessatide, podemos citar:

= Agilidade no atendimento das filas de espera para consultas ou exames

especializados;

= Melhoria de acesso a locais de dificil provimento;

* Aumento da qualidade assistencial;

= Evitar deslocamentos de pacientes e profissionais;

= Monitoramento a distancia;

» Redugdo do tempo para resolucdo dos problemas em saude;

* Diminuicdo de custos diretos e indiretos;

15
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= Redug¢do do absenteismo;

» Qualificag@o do atendimento com utiliza¢do de protocolos de encaminhamento e
a discussao de casos clinicos entre os profissionais da APS e especialistas (opinido
formativa) servindo como ferramenta de gestao e levando a uma ampliagdo do
cuidado clinico e da resolutividade na APS;

* Possibilidade do acesso ao historico de satde e exames do paciente pelo
profissional nas teleconsultas (visdo integral da saude);

= Induz-se ao uso racional dos recursos em saude; e

= Assisténcia de apoio as urgéncias ou situagdes criticas de saude — ex.: acidente
vascular cerebral agudo, doentes em Unidade de Tratamento Intensivo (UTTI).

Além da definicdo das necessidades, outro ponto importante ¢ a defini¢ao da populagao-

alvo, os pacientes que serao beneficiados.

A andlise situacional que subsidiou a elaboracdo do PES 2024-2027 , considerou que no
ES e, de modo geral no SUS, a fungdo reguladora ainda ¢ exercida com algumas
fragilidades, porém, na perspectiva das Redes de Atencdo e Vigilancia em Saude, estd
avangando para garantir ao usuario do SUS, o cuidado certo, no lugar certo, com
qualidade, no tempo certo € com o custo adequado, buscando reduzir as filas expectantes
ambulatoriais e de cirurgias eletivas atualmente existentes, com destaque para as maiores
filas: ortopedia, neurologia, oftalmologia, especialidades pedidtricas, tomografia,

ressonancia, colonoscopia e endoscopia.

Sera necessario, nos proximos anos, ampliar a disponibilidade da oferta, incluindo a
Teleconsulta por meio da implantacdo e implementagdo dos servigos de telessatde,

telemedicina, e telediagnostico, a partir das necessidades identificadas.

Dessa analise foram construidas metas para superacao das fragilidades mencionadas, a
saber: reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento das 4 principais
especialidades pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) para até¢ 90
dias; reduzir o tempo médio de espera do agendamento da primeira consulta de ortopedia
para até 90 dias; reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta
de neurologia para até 90 dias; reduzir o tempo médio de espera para primeiro

agendamento de consulta de oftalmologia para até 70 dias.
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5.2 Escolha da Solucio e Definicio da Tecnologia

A escolha da solucdo a ser implantada e a tecnologia que melhor responda as necessidades

propostas, deve ser criteriosa € bem planejada para garantia do sucesso.

Identificar as evidéncias cientificas para escolher a melhor opg¢ao de solucao a ser
implantada que atenda a necessidade em saude, se foi testada e aprovada em
cenarios semelhantes (problemas de saude e populacdo-alvo). Nesse caso ¢
sempre interessante se valer de estudos de alta ou moderada qualidade, de
preferéncia que tenham avaliado os desfechos de interesse.

A tecnologia também deve responder aos desafios de melhoria de acesso e/ou
qualidade, sem os quais nao se justifica a sua incorporagao.

Ap6s identificada a solucdo, avaliar a adequabilidade ao cendrio e a estrutura
existente. A necessidade de mudancas complexas em questdes de estrutura
(conectividade, recursos humanos, equipe técnica para apoio) ou de processo
(carga de trabalho da equipe, rotina assistencial) devem ser bem dimensionadas
(levando em conta o impacto nos custos fixos); o ideal é escolher uma tecnologia
que tenha maior capacidade de adequagdo ao ambiente (tanto a estrutura quanto
aos participantes — profissionais e pacientes).

Algumas caracteristicas da solucdo também devem ser interrogadas, como
acurdcia (capacidade de acerto ao aferir um fendmeno), confiabilidade
(reprodutibilidade da taxa de acerto ao longo do tempo) e seguranca.

Envolver os diversos atores na escolha da solucao ¢ igualmente uma tarefa
indicada, visto que essa medida melhora a aceitabilidade. Ademais, esse
envolvimento responsabiliza-os pelos resultados futuros.

Desenvolver um projeto-piloto para implementagdo também tem forte
recomendacao.

A identificagdo das barreiras e a realizacdo das correcdes necessarias antes da
incorporacdo em maior escala aumentam a chance de sucesso posterior,
economizam recursos € evitam traumas maiores, os quais sao esperados quando

modifica-se a rotina assistencial.
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Os requisitos para uma solugdo tecnologica para telessatide sdo bastante complexos e
podem variar muito em razdo de quais servicos serdo executados nesta solucdo.
Entretanto, alguns aspectos basicos devem ser observados: infraestrutura que garanta
disponibilidade e estabilidade da solu¢do na escala em que se pretende trabalhar;
conformidade com o protocolo HIPPAA; conformidade com a LGPD; dentre outras.
Esses requisitos devem ser detalhados criteriosamente no projeto basico para a
contratacdo da solugdo, embasados pela decisdo da area de negdcio em relagdo aos

servigos a serem executados.

Assim como a solugdo de software, os equipamentos necessarios para a telessaide podem
variar muito em funcdo do tipo de servico a ser executado. Porém, em geral, as
necessidades estdo em torno de computador conectado a internet, internet de boa
qualidade, equipamentos para videoconferéncia/webconferéncia, espagos (salas) que
possibilitem comunicacao com o paciente de forma confidencial, dentre inimeros outros
a serem definidos no projeto basico para aquisi¢do/contratacdo dos equipamentos ou

insumos.
5.3 Aspectos Legais e Eticos

Informagdes pessoais € médicas de um paciente, bem como o acesso, compartilhamento,
o tratamento dessas informacdes deve obedecer as regras que respaldam o direito a
confidencialidade dos dados. Padrdes devem ser respeitados para proteger dados em
saude criados, recebidos, mantidos ou transmitidos por via eletronica. Essas regras de
privacidade e seguranga devem ser obrigatoriamente observadas por qualquer solu¢ao em

Telessaude.

Os aspectos Legais e Eticos foram descritos no item 4 — Aspectos Normativos destas
Diretrizes e qualquer institui¢ao que lida com informagdes de satde protegidas deve
garantir que todas as medidas legais e de seguranca fisica, de rede e de processos sejam
implementadas e seguidas. Outro ponto fundamental ¢ obedecer as normas locais
(fundamentalmente associadas com as prerrogativas profissionais da area da satde) e a

legislagao vigente.

18
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O consentimento do paciente para atividades de Telessaude igualmente ¢ algo necessario,
visto a necessidade de transmitir informagdes pessoais. O Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletronico da Sociedade Brasileira de Informatica em Satude e do
CFM destaca quais sdo os regramentos para incorporagdo desse documento aos sistemas
de registro eletronico. Segue exemplificagdo de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para Teleconsulta:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA TELECONSULTA

Por este instrumento particular, eu, [nome], portador (a) do RG[n?] e do CPF [n?], informo que me foram esclarecidas
as caracteristicas da Teleconsulta, as minhas responsabilidades e as do (a) médico(a) que me atendeu / que atendeu
ao paciente sob minha responsabilidade, e que houve minha concordancia antes de iniciar a Teleconsulta com o (a)
Dr. (Dr2)[nome], inscrito (a) no CRM sob o n2 [nimero] — Estado, usando dispositivo [dispositivo]. Estou realizando a
Teleconsulta a partir de [enderego]. Na ocasido, recebi as seguintes informacgGes: - a Teleconsulta é admitida como
pratica médica ética em carater temporario e extraordinario, enquanto durar a emergéncia de saude publica de
importancia internacional (ESPII) (artigo 32 da Lei n® 14.510/2022 e artigo 372 do Cédigo de Etica Médica); - a
[plataformal, plataforma utilizada na referida Teleconsulta segue as normas HIPAA compliance para assegurar a
protecdo e o sigilo das informagdes contra vazamento de dados; - uma vez que tem minha concordancia, o (a) médico
(a) podera fazer uma gravacgdo durante o atendimento para fins exclusivamente de uso no prontuario de atendimento
médico. Caso ndo seja feita a gravagdo, o (a) médico (a) fara o registro no seu prontuario médico; - irei receber um
laudo com a sintese do atendimento realizado; - pelo sigilo do atendimento médico, ndo poderei fazer qualquer
gravagdo sem autorizagdo explicita do (a) médico (a) que prestou atendimento; - durante a Teleconsulta, devo estar
em local reservado (local separado) sem a presenga de outras pessoas, exceto as que o(a) médico(a) considerar
necessarias para o processo do atendimento; - todas as informagdes estdo asseguradas pelo sigilo médico, e como
tal, devo garantir sua confidencialidade; - todas as informagdes relatadas por mim sao veridicas, sabendo que sdo
fundamentais para a investigagdo médica; - caso o (a) médico (a) considere necessario, podera solicitar meu
comparecimento / do paciente sob minha responsabilidade ao consultério para a realizagdo de exame fisico ou
subsidiario complementares. Confirmo que li, compreendi e concordo com todos os termos deste Termo de Ciéncia
e Consentimento Livre e Esclarecido para Teleconsulta, com validade por ...... [prazo].

Local, Data, assinatura
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5.4 Educacao Continuada e Aceitabilidade

Ainda hoje ofertas de Telessaude sdo consideradas como uma oferta adicional e acessoria,
ndo sendo o formato mais comumente utilizado para assisténcia. A construcao de

mecanismos para implantacao na pratica clinica de forma rotineira ¢ essencial para atingir
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uma utiliza¢do adequada. As necessidades dos pacientes e dos profissionais de saude
devem nortear os servicos a serem implantados, visto que os ltimos frequentemente sao
quem dirige as demandas dos pacientes nos sistemas de Telessaude. Mecanismos de
interoperabilidade sdo importantes na incorporagdo de novas tecnologias, porquanto
integrar a solucdo ao sistema de registro de informagdes de saide do paciente gera
redu¢do do impacto na carga de trabalho dos profissionais. Uma das barreiras para a
utilizagdo adequada da ferramenta ¢ a necessidade dos usudrios de acessar multiplas

plataformas de tecnologia de informacao durante sua pratica.

Ofertar um treinamento inicial ¢ medida fundamental. Sistemas complexos podem ainda
exigir da equipe de implantagcdo uma assisténcia em servi¢o no inicio do uso. Contudo, é
imprescindivel a existéncia de um servigo de suporte continuo, de preferéncia disponivel

em tempo real ou com minimo tempo de resposta.

A Lei Complementar N° 909/2019 cria e institui o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo em Satde — ICEPi, unidade administrativa integrante da estrutura da
Secretaria de Estado da Satde — SESA, caracterizado como Institui¢ao Cientifica,
Tecnologica e de Inovacao, cabendo-lhe a formagado, o desenvolvimento de pessoal e a
pesquisa basica ou aplicada, de carater cientifico e tecnologico, destinados a aumentar a

eficicia e a qualidade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satude — SUS.

Constam no escopo e finalidades do ICEPi atuar nas areas de interesse do SUS, entre
outras: formagao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS; educagao permanente;
integragdo entre ensino, servico ¢ comunidade; na area de tecnologia da informagdo e
comunicagdo para a saude (na criagdo, no incentivo e desenvolvimento de solugdes
tecnoldgicas para suporte no cuidado em saude e gestdo dos sistemas, dos bancos de
dados e da informagdao em satide em nivel estadual); o fortalecimento das capacidades
operacional, tecnoldgica e gerencial da SESA e das Secretarias Municipais de Satde; a
promogao, o incremento e a difusdo da inovagdo cientifica e tecnologica em saude; o
estimulo a incorporacdo de praticas em satde referenciadas nas necessidades sociais,
ambientais, epidemioldgicas, clinicas e de gestdo do SUS; e a modernizacao do complexo

produtivo e do parque tecnoldgico da saude.
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Ponto de fundamental importancia, a avaliagcdo da usabilidade de sistemas de Telessatde,
permite também inferir sobre sua aceitabilidade. Para tanto, a aplicagdo de questionarios
com essa finalidade ¢ um dos métodos utilizados. Um dos mais conhecidos métodos de
averiguacao do nivel de usabilidade de um sistema encontra-se na escala System Usability
Scale (SUS). Com questionario simples, rapido de aplicar e facil de compreender,
consiste de 10 perguntas, e para cada uma delas o usuario pode responder em uma escala

de 1 a 5, onde 1 significa “Discordo Completamente” e 5 significa “Concordo

Completamente™:
Discordo Concordo
Completamente Completamente
1 2 3 4 5
O O @) @) @)

Abaixo as 10 perguntas basicas, que podem ser adaptadas para se encaixarem melhor no
contexto do produto:

1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
Eu acho o sistema desnecessariamente complexo.

Eu achei o sistema facil de usar.

el A

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos
para usar o sistema.

Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas.

Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.

Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar esse sistema rapidamente.

Eu achei o sistema atrapalhado de usar.

A S AN

Eu me senti confiante ao usar o sistema.
10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o sistema.
Calculo da pontuagao:
e Para as respostas impares (1,3,5,7,9), subtraia 1 da pontuagdo que o usuario
respondeu. Ou seja, se o usudrio respondeu 2, contabilize 1.
e Para as respostas pares (2,4,6,8,10), o valor serd a resposta dada subtraida de 5.
Ou seja, se o usuario respondeu 2, contabilize 3 (5-2=3).
e Soma-se a seguir todos os valores das dez perguntas.

e A pontuagdo final € a soma dos itens multiplicado por 2.5. Pode ir de 0 a 100.

21

2024-M541CJ - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/06/2024 10:32 PAGINA 22/ 32



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

O Score médio SUS ¢ 68 pontos. Menos pontos significa que o sistema provavelmente

enfrenta problemas de usabilidade.
5.4 Monitoramento e Auditoria

Sao diversas as evidéncias que mostram uma satisfacdio muito alta com as ofertas em
Telessaude. Porém, examinar o que se esta fazendo e estabelecer indicadores deve ser
tarefa inicial, com incorporagdo de instrumentos e indicadores ja validados. Os protocolos
devem ser sucintos, objetivos e focados na avaliagdo assistencial. Para quaisquer das

atividades em Telessaude, a normatizagao deve ser perseguida pela equipe executante.

Diretrizes e respostas padronizadas devem orientar a execucao das tarefas, principalmente
quando estas envolvem atividades de apoio a tomada de decisdo. Nesse caso, ndo so a
busca de respostas deve englobar o melhor nivel de evidéncia, como a homogeneidade de
conduta deve ser uma pauta da equipe. Para esse problema, ¢ interessante o
desenvolvimento de ferramentas de automatizacao (para emissao de laudo e para a busca
de respostas). O monitoramento sistematico e a ouvidoria ativa otimizam o processo de
avaliacdo e identificacdo de barreiras ou problemas, por consequéncia elevando a
qualidade assistencial. Os resultados do monitoramento devem ser publicados, gerando
maior transparéncia ao processo. Ja a avaliagdo individual (sistematica ou provocada por
inconsisténcias) deve ser sigilosa, e igualmente tem efeito importante na padronizagio e

na melhoria da qualidade dos provedores da solugao.

O processo de planejamento no SUS pressupde forte componente relacionado ao
monitoramento ¢ avaliacao das agdes ¢ resultados. Esse monitoramento se consolida em
instrumentos de gestdo obrigatdrios - Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior e
Relatério Anual de Gestdo, com aprovacgdo pelo Conselho de Saude, apresentacdo em
Audiéncia Publica e com ampla publicidade dos mesmos. Para a consolidagao desses
instrumentos, ¢ desenvolvido um processo prévio de monitoramento que envolve os
técnicos responsaveis, os gestores da respectiva area técnica, sob a coordenacio da area
de planejamento da SESA. Esse processo esta normatizado na PORTARIA N° 052-R, de
24/04/2024, que aprova a Norma de Procedimento SESA N° 032 - Processo de

Monitoramento e Avaliagdo Quadrimestral da Programacao Anual de Saude - PAS.
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5.4 Indicadores

Produzir diferencas nos desfechos primordiais, como redu¢do de mortalidade e
morbidade, ¢ a escolha preferencial quando se estd incorporando uma nova tecnologia,
visto que ndo ha discussdo quanto a sua relevancia. A escolha adequada dos indicadores
¢ tarefa capital dos servicos de Telessatide. Nao ¢ rotina a busca de diferencas em
desfechos para os quais ja existe evidéncia cientifica suficiente que suporte a intervencgao.
Por exemplo, as atividades de telediagndstico/teleconsultoria em dermatologia, onde
estudos compararam a acuracia da avaliacdo presencial com a avaliagao a distancia,
mostrando resultados similares e ganhos expressivos em acesso € diminui¢ao de tempo
de espera. Igualmente sabe-se que a reduc¢do da pressdo arterial traduz-se em menor
frequéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Nesse contexto, seguir as
recomendacdes padronizadas de qualidade assistencial ou avaliar desfechos substitutos

clinicamente relevantes sao suficientes para justificar o uso da tecnologia.

Alguns indicadores sdo normalmente valorizados por gestores de saude, considerando seu
impacto na macrogestdo. Diminuir as filas e o tempo de espera para consultas e exames
especializados sdo desfechos avaliados em todo o mundo, mas também o sdo a garantia
uma melhor equidade (atendendo primeiro aos pacientes mais graves), € a resolutividade,
proporcionando que os pacientes possam ser atendidos em locais mais proximos de sua

residéncia e em menos tempo por Telessaude.

Além disso, usar o Net Promoter Score (NPS), método de avaliagdo de satisfacao, tanto
para usuarios finais como para profissionais de saude, pode ajudar na incorporacao da
inovacdo. Para chegar a essa métrica sdo feitas duas perguntas: uma primeira, em que ¢
perguntado a nota que o paciente da para a instituicdo de 0 a 10, e uma segunda que ¢é
opcional, em que o paciente pode sugerir melhorias no servigo. Exemplos de como a
primeira pergunta costuma ser feita: a) De 0 a 10, como foi sua experiéncia com o servi¢o?
b) Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar este servigo para
um amigo? O indice ¢ determinado subtraindo a porcentagem de clientes que sdo
detratores da porcentagem de promotores.
e Detratores: usudrios que deram pontuacao menor ou igual a 6;

e Passivos ou Neutros: usuarios que deram pontuacgdo de 7 ou 8;
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e Promotores: usuarios que responderam 9 ou 10
Como exemplificagdo de célculo, supomos uma empresa tenha aplicado a pesquisa de
NPS respondida por 200 pessoas, e destas: 100 pessoas deram notas 9 ou 10 (promotores:
50%), houve 80 notas entre 7 e 8 (neutros — ndo contabilizados), e 20 pessoas deram notas

de 0 a 6 (detratores: 10%).
e NPS: Promotores — detratores = 50% — 10% = 40%.

O médico libanés Avedis Donabedian (1919-2000) realizou estudos que impactaram os
sistemas de gestdo nas areas da medicina e alguns de seus principios ainda hoje sdo
considerados atuais e de grande importancia. No seu livro “Explorations in quality
assessment and monitoring” (“Pesquisas em avaliacdo e monitoramento da qualidade”).
Donabedian descreve 07 pilares da qualidade na area da Saude: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Exemplificam-se em

seguida alguns indicadores, conforme classificacao proposta por Donabedian:

I. Indicadores de Estrutura

a. numero de dispositivos disponiveis per capita;
b. capacidade instalada e demanda esperada;

c. qualificagdo clinica da equipe de Telessaude; e
d. horario de funcionamento.

II. Indicadores de Processo

a. propor¢ao de profissionais ativos em determinado periodo (sobre o total de
profissionais);

b. disponibilidade do servigo (tempo em funcionamento/tempo total contratado);
c. frequéncia de utilizacdo por profissional (em um determinado periodo de
tempo);

d. taxa populacional média de utilizagdo (exemplo: nimero de telediagnosticos
per capita por cidade); e

e. tempo de resposta.

I1I. Indicadores de Resultado (clinico assistenciais)

a. numero de pacientes em fila de espera para atendimento especializado;
b. tempo médio de espera para atendimento especializado;

c. taxa de reinternagoes;

d. tempo médio de internagao; e

e. reducdo de mortalidade.
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VI. Indicadores de Resultado (econémicos)

a. custo per capita /procedimento/diagndstico com igual efetividade (custo-

minimizagdo); e

b. impacto sobre acesso ou qualidade com mesmo custo semelhante (custo-

utilidade).
Nessa seara, na elaboracdo do PES 2024-2027 para o Estado do Espirito Santo, foram
elencadas metas diretamente relacionadas a melhoria do acesso a consultas
especializadas, tendo sido estabelecido indicador de monitoramento dos resultados
baseado no numero de dias de espera para primeiro agendamento de consulta. Para cada
indicador foi identificada linha de base referente ao ano de 2023 e estabelecidos valores
anuais de resultados para os indicadores mencionados na perspectiva de reducao continua

do tempo de espera registrado no ano anterior.

A geragdo e a interpretag@o dos indicadores, sdo rotineiras nas ofertas de Telessatude, nao
obstante, essas atividades apenas fardo sentido se o processo gerar aperfeicoamentos,
corregoes de rumo e produzir melhores resultados na resolucao dos problemas de saude

das pessoas.
5.5 Aspectos politicos

Gestores de todas as esferas governamentais e outros atores devem ser envolvidos em
todas as etapas, desde a implementagao das solu¢des em Telessatide. Da mesma forma, a
prestagdo de contas deve ser transparente, dando total ciéncia sobre como foram aplicados
os investimentos. Os altos custos que envolvem a implementacdo da Telessaude com
equipamentos, recursos humanos, conectividade, interoperabilidade e mudangas de
organizacdo do trabalho devem ser compensados na busca de uma economia de escala
por meio da cooperagdo, da sinergia de agdes ou da ampliagdo dos cenarios de atuagao.
A manutencao de solu¢des em Telessaude envolve a capacidade das liderancas de atingir

ganhos em acesso e qualidade por um custo aceitavel.

Delimitar responsabilidades de acordo com cada ambito de gestdo da saude se faz
importante em varios aspectos como: organizacdo € apoio institucional; avaliagdo
regional das necessidades e capacidades operacionais instaladas, monitoramento da

servigos pactuados; acompanhamento peridodico das resultados previstos com agdes
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imediatas nos problemas identificados; capacitacdo e educacdo continuada; uso de
protocolos para os servicos estabelecidos; acompanhamento do faturamento da produgao

pactuada, entre outras.

A busca da exceléncia deve ser incessante, aproveitando a flexibilidade que as
ferramentas das Telessaude. Sdo alcancados resultados relevantes, principalmente
quando se automatizam e se padronizam os processos. Os principais aspectos envolvidos
em um programa de Telessaude e que influenciam diretamente na efetividade do mesmo
incluem: um planejamento apropriado, o uso adequado dos recursos tecnologicos, a

integragdo com a rotina assistencial na RAS e o envolvimento de todos os atores.

5.6 Instrumento de Orientacio em Telessaude

Check-list do Instrumento de Orientacao em Telessatde Sim | Nio | N/A

1. Problema de saude e seu contexto

As necessidades em satude atendidas pelo sistema/servigo de satide foram definidas?

A populagdo-alvo (profissionais de saude e/ou pacientes) foi definida?

A avaliag@o das necessidades em satide contou com a participagdo dos profissionais de
satude e dos pacientes?

2. Escolha da tecnologia

Existem solu¢des em Telemedicina ja previamente testadas para resolugdo do problema?

A solugdo tem capacidade de melhorar o acesso da populagio alvo?

A solugao tem efetividade previamente estabelecida por estudos clinicos adequados?

A incorporagdo da solucdo esta baseada em evidéncias cientificas de moderada ou alta
qualidade?

A solugdo tem acurdcia e confiabilidade ao longo do tempo definidas?

A solugdo ¢ segura (riscos de danos menores que os beneficios)?

A solugéo ¢ adaptavel ao cendrio e a estrutura existentes?

A solugao ¢ adaptada a populacdo-alvo?

Foram discutidos com os profissionais de saude e/ou pacientes a escolha e o formato da
solugdo?

Foi realizado algum projeto-piloto para implementacdo?

3.Aspectos legais e éticos

A solugdio garante a seguranga e a confidencialidade das informagdes de satide dos
pacientes?

A solug@o obtém e registra o consentimento do paciente ao propoésito de uso das
informacdes pessoais de satide?

A solug@o cumpre as normas locais e a legislagdo vigente?

4. Educac¢ao Continuada e Aceitabilidade

Mecanismos foram desenvolvidos para insercdo da solugdo na pratica assistencial?
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A solugdo ¢ integrada ao sistema de registro de informagdes?

Ha treinamento ou mecanismos de suporte/capacitagdo para utilizagdo por profissionais de
satde ou pacientes?

O impacto na carga de trabalho dos profissionais de saude ¢ compativel com sua pratica
assistencial?

Ha um sistema de resolug@o de problemas/suporte disponivel quando necessario?

A solugao ¢é rapida de ser realizada/utilizada?

O tempo para resposta ¢ adequado para a demanda dos profissionais solicitantes?

A solugao tem uso amigavel?

A solugdo esta adaptada ao contexto local e linguagem?

Foi utilizado algum método padronizado/validado para avaliagdo da usabilidade da
solugdo?

As liderangas do projeto estdo engajadas com os participantes (profissionais de saude e/ou
pacientes)?

5. Monitoramento e auditoria

Foram definidos indicadores para monitoramento?

Os resultados do monitoramento sdo publicados em ambiente web e amplamente
disponiveis?

Foram criados mecanismos de auditoria sistematica (por amostragem, por exemplo)?

Avaliacdes negativas emitidas pelos usuarios recebem auditoria de algum profissional
sénior do projeto?

Ha retorno (feedback) sobre os resultados e a qualidade assistencial para os profissionais
de satde executantes da solu¢do em Telemedicina?

Ha algum servigo de ouvidoria ou pesquisa sistematica com os usuarios para avaliacdo das
solugdes e identificagdo de possiveis barreiras?

6. Indicadores

Indicadores da linha de base foram coletados?

A solugao tem impacto sobre desfechos de morbidade ou mortalidade?

A solugao tem impacto sobre desfechos substitutos clinicamente relevantes para os
pacientes?

A solugao tem impacto na melhoria dos processos dos servicos/sistemas de satide nele
inseridos?

A solugdo tem volume ou frequéncia de uso que justifique sua incorporagdo/manuten¢ao?

Estudos de custos (efetividade, utilidade, minimizagao) foram realizados para assegurar a
viabilidade econdmica da solugdo?

A organizagdo do servico de Telessaude ¢ pautada em atingir uma economia de escala da
oferta?
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7. Aspectos politicos

A solugdo é compativel com as politicas de saude dos sistemas/servigos nos quais ela foi
incorporada?

Ha planejamento da equipe para garantir a sustentabilidade do servigo?

Ha colaboragdo, comprometimento e/ou envolvimento dos atores?

Ha colaboragdo, comprometimento e/ou envolvimento dos governantes?

Ha promogao/divulgagio/prestacdo de contas para os financiadores/patrocinadores da
solugdo?

Ha alguma rotina dos lideres do servigo para avaliagdo dos indicadores e replanejamento?

Fonte: Guia Metodologico para Programas e Servigos em Telessaude - MS

27



Y §
R,

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

6. CONCLUSAO

O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo por meio da Telessatde é capaz de
produzir melhorias no acesso do paciente, no fluxo das informagdes, no desempenho dos
profissionais, no rapido e oportuno diagnostico € manejo clinico e, na qualidade dos

servicos prestados.

Essa realidade tem uma tendéncia de evolugdo e pode ser uma alternativa custo-efetiva
para um pais cujo sistema de satide tem dificuldades de provimento de servigos primarios
e especializados de satde. O acesso dos pacientes aos cuidados em satide € o ganho mais
evidente proporcionado, sendo o atendimento especializado (em seus diferentes niveis e
complexidades) condi¢do essencial para a incorporacdo de solu¢des em Telessaude,
aumentando principalmente o acesso aos servigos para as regides rurais e afastadas.
Porém, servigos em Telessatide tém melhorado inclusive a relagdo entre profissionais de

saude ou pacientes dentro da mesma cidade.

Estudos que demonstram uma melhora da qualidade assistencial quando se utiliza a
Telemedicina. Isso se d& pela facilidade com que essas ferramentas conduzem os
profissionais de saude a utilizagdo de diretrizes, protocolos e decisdes orientadas por

evidéncias.

A integracdo da Telessaude ao processo de referéncia e transicdo entre servigos
assistenciais aumenta a resolutividade e a densidade tecnologica dos servigos de saude,
favorece a coordenagao do cuidado, promove adesao terapéutica, diminui reinternagdes e
estimula a prevencdo quaternaria, em virtude de seu papel organizativo no fluxo de

informagdes, pessoas e insumos.

O entendimento ¢ que nenhuma outra ferramenta tem maior potencial em melhorar os
processos em saude do que solugdes em Telessatude, e que no futuro muitas das demandas
presenciais serao substituidas por interacdes mediadas pelas tecnologias de informacao e
comunicagdo, porém, a interagdo presencial ainda tera importante papel na atencao a

satde das pessoas.
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