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1. Introducao

Levando em consideracdo o cenario epidemiolégico do Rio Grande do Sul, o alto
contagio da COVID-19 e o necessario distanciamento social para enfrentamento da pandemia,
estratégias de atendimento e acompanhamento a distdncia tornam-se cada vez mais
essenciais no processo de trabalho das equipes de Atengao Primaria a Saude (APS). Muitos
profissionais da saude fazem parte dos grupos com maior risco para o agravamento da
infeccao por Covid-19, para protegé-los ha recomendagao que nao permanegam na assisténcia
direta aos usuarios e portanto, podem colaborar ativamente com essa estratégia.

A Divisédo de Atengao Primaria a Saude (DAPS) da Secretaria Estadual da Saude
disponibiliza este Guia Orientador que tem por finalidade apoiar os profissionais da APS para
0 uso adequado da teleconsulta e telemonitoramento no contexto de enfrentamento da
pandemia pelo coronavirus. O Guia objetiva a ampliacdo das agdes de saude desses

profissionais por meio do uso das tecnologias da informag¢ao e comunicagao.

2. Telemonitoramento

O telemonitoramento € uma acdo que pode ser realizada por toda equipe da APS,
respeitando as competéncias de cada profissional. Ele esta indicado para as seguintes acoes:
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, rastreamento de contatos,
vigilancia ativa de sindrome gripal no territério, além de outras
condi¢cdes de saude, que requerem acompanhamento frequente
e podem ser efetuadas por essa modalidade, conforme
explicitado na secgéo 2.3.

O profissional que realizar o telemonitoramento devera,
em conjunto com a equipe, definir se ha necessidade de

atendimento presencial ou a distancia, levando em consideracao

os critérios para cada tipo de atendimento (ver quadro 2 da
secao 3.2).
No que tange ao trabalho do Agente Comunitario de Saude a Divisdo de Atencéo

Primaria desenvolveu uma cartiha com Recomendacdes para o trabalho do Agente

Comunitario de Saude no contexto da pandemia de coronavirus.



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/04085104-recomedacoes-trabalho-acs-pandemia-ses-rs.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/04085104-recomedacoes-trabalho-acs-pandemia-ses-rs.pdf

2.1 Monitoramento de casos suspeitos ou confirmados para COVID-19

Conforme os seguintes documentos, “Orientacdes para manejo de pacientes com

Covid-19” e o “Telecondutas Coronavirus (COVID-19): informacdes para profissionais da APS:

versao 10", sugere-se que o monitoramento/acompanhamento seja composto pelas seguintes
acoes:

- Realizar orientagcées sobre cuidados de isolamento (Ver ANEXO 1), higienizacao de
maos, avaliagdo em saude mental de usuarios residentes no domicilio, isolamento domiciliar e
a presenca de contatos sintomaticos. Perguntar se ha outras pessoas que residem na mesma
casa com os sintomas de sindrome gripal. Caso afirmativo, orientar atendimento imediato;

- Busca ativa e monitoramento de pessoas pertencentes aos grupos de risco para
COVID-19 (gestantes, puérperas, criangas, idosos, imunocomprometidos, casos complexos
que ja eram acompanhados em visita domiciliar), além de pessoas dos grupos vulneraveis
(populacado indigena, populagdo quilombola, idosos que residem em ILPIs, populagdo em
situacao de rua);

- Orientagdes sobre sinais e sintomas do usuario, além de sinais de agravamento da
sindrome gripal e busca por atendimento presencial, se necessario;

- Orientagdes sobre o fim do periodo do isolamento para usuarios sintomaticos com pelo
menos 10 dias (SG) e 20 dias (SRAG) apods o inicio dos sintomas e se

estiver ha mais de 24h sem sintomas e sem uso de antitérmico, exceto et o '
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se a equipe julgar necessario manter o monitoramento conforme ultimo

contato com o usuario. Para assintomaticos que morem com um usuario
com Covid-19, o isolamento deve ocorrer até resultado laboratorial do
contato sintomatico: se RT-PCR + isolamento por 14 dias a contar da
data de inicio dos sintomas do caso confirmado para COVID-19 e se RT-PCR - sem

necessidade de isolamento, retorno as atividades laborais.


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_coronavirus.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_coronavirus.pdf

OBSERVAGCAO

Testes sorolégicos (teste rapido, Elisa, Eclia, Clia) para Covid-19 ndo deverao ser utilizados,
de forma isolada, para estabelecer a presenga ou auséncia da infecgao pelo SARS-CoV-2,
nem como critério para isolamento domiciliar ou suspensao deste, independentemente do
tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

2.2 Rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos

Conforme o GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENCA PELO CORONAVIRUS, “o

rastreamento de contatos € uma medida de saude publica que busca identificar todos os

contatos proximos que um caso suspeito e/ou confirmado de COVID-19 teve nos dois dias
(48 horas) antes do inicio dos seus sintomas, colocando-os em isolamento domiciliar.

O objetivo do isolamento domiciliar dos contatos é diminuir a propagacao da
COVID-19, pois os contatos proximos podem iniciar a transmissao do virus SARS-CoV-2,

mesmo que ainda estejam assintomaticos.” Também sao objetivos monitorar os casos,
identificar possiveis individuos assintomaticos e orientar a busca por atendimento em tempo

oportuno.

Conforme a Nota Informativa n® 30 COE/SES-RS', de 18 de fevereiro de 2021,

Contato préoximo e continuado com um caso confirmado por RT-PCR ou Teste de
Antigeno, considerando o periodo correspondente a 2 dias antes do inicio dos sintomas do
caso confirmado, E:

e no mesmo ambiente fechado (sala, dormitério, veiculo de trabalho, entre outros); E

e em periodo superior a 30 minutos; E

e sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro; E

e sem 0 uso de mascara ou uso incorreto®.

*Indica-se o0 uso de mascaras: cirlrgicas, de protecao respiratoria (ex N95, PFF2) ou de tecido
confeccionadas em material adequado, conforme documentos regulamentares vigentes. As
mascaras devem ser colocadas e retiradas de forma a evitar contaminagao (evitando tocar a
parte frontal da mascara, segurando pelas algas / elasticos), sendo que mascaras de tecido
devem ser corretamente higienizadas. As mascaras devem ser utilizadas corretamente: de

! As defini¢des passam por revisGes periddicas de acordo com o COE/SES RS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-corona/guia-de-vigilancia-epidemiologica-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-nacional-pela-doenca-pelo-coronavirus-2019-2013-covid-19-1/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-corona/guia-de-vigilancia-epidemiologica-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-nacional-pela-doenca-pelo-coronavirus-2019-2013-covid-19-1/view

forma ajustada, cobrindo do nariz ao queixo, trocando a cada 4h ou quando estiver suja /
Umida, retirando somente para a realizacéo de refei¢oes.

O rastreamento de contatos deve ser utilizado para todos os casos confirmados.
Recomenda-se que essa estratégia também seja feita, sempre que possivel, para os casos
suspeitos, em locais com poucos casos ou que tenha baixa capacidade laboratorial instalada.

O rastreamento de contatos € uma atividade multidisciplinar e uma oportunidade de
integracao entre a vigilancia e a atengdo primaria a saude. Sugere-se que a equipe de
investigadores seja mista, composta por, pelo menos, um técnico da vigilancia e outro da
atengdo primaria, que pode ser, inclusive, um agente comunitario de satde (ACS)>.

Em territérios com alta incidéncia de COVID-19, o Guia de Vigilancia recomenda que o
rastreamento de contatos, se nao puder ser realizado amplamente pelas equipes, seja
priorizado em “os aglomerados de casos de COVID-19 em lugares bem delimitados
(instituicoes fechadas, trabalho em ambientes fechados ou confinados, casas de repouso,
estabelecimentos prisionais, entre outros)”. Quando houver cenario de poucos casos no
territorio, o rastreamento deve ser feito em todos os casos suspeitos e confirmados.

Seguido as acgdes de rastreamento, devem ocorrer o isolamento e monitoramento de
contatos, buscando identificar potenciais sinais e sintomas. Pode ser realizado por telefone ou
outro meio eletronico e, caso seja necessaria, a visita domiciliar..

Sugerimos que o Guia de Vigilancia seja o material orientador para a organizagéo do

rastreamento e monitoramento de contatos, pois traz o detalhamento e oferece ferramentas, de
acordo com o contexto epidemiolégico da doenga no territorio. Vale ressaltar que o sistema
e-SUS Notifica deve ser utilizado prioritariamente para o registro eletronico dessa etapa, assim

que o modulo estiver disponivel e em funcionamento.

O rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos, além de diminuir a
transmissao, pode ser um forte recurso na identificagao de agravamento de casos e
na disponibilizagdo de atendimento em tempo oportuno, especialmente em cenario de
circulagao de novas cepas.

2 Para maiores informacdes, consulte as Recomendacdes para o trabalho do Agente Comunitario de
Saude no contexto da pandemia de coronavirus, da SES/RS.



https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/centrais-de-conteudo-corona/guia-de-vigilancia-epidemiologica-emergencia-de-saude-publica-de-importancia-nacional-pela-doenca-pelo-coronavirus-2019-2013-covid-19-1/view
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/04085104-recomedacoes-trabalho-acs-pandemia-ses-rs.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202009/04085104-recomedacoes-trabalho-acs-pandemia-ses-rs.pdf

2.3. Telemonitoramento de condi¢des ndo (OVID-19

O contato a distancia com os usuarios adscritos a UBS pode ser muito util na busca
ativa de condigoes nao associadas a COVID-19, mas que necessitam de vigilancia ou
acompanhamento frequente e podem impactar no cenario de atendimentos presenciais
da APS e/ou dos outros niveis de atencao. Para isso, reforca-se a importancia da
manuten¢ao dos dados dos usuarios atualizados (incluindo contato telefénico), assim
como a disponibilidade de um canal de contato do usuario com a equipe, em caso de
davidas ou agravamento dos sintomas.

S&o0 ao menos duas estratégias: a equipe e/ou o profissional que monitora os casos de
COVID-19 reserva um percentual do tempo para contatos de outras condigdes OU a equipe se
divide em dois grupos: os que farao monitoramento COVID-19 e os que farao monitoramento
de outras condicbes. A avaliagdo para a melhor estratégia sera de acordo com as
necessidades e cenario de cada local, assim como as condicdes monitoradas.

A seguir, condi¢gdes ndo COVID-19 que podem ser monitoradas:

- Gestantes e suas parcerias sexuais - observar usuarias que ndo compareceram as
consultas de Pré-Natal (que ndo devem ser suspensas sob nenhuma hipotese), bem
como a realizagdo de exames laboratoriais em atraso, especial atengcédo aos testes
rapidos e necessidade de tratamento para sifilis;

- Usuarios em tratamento para sifilis que ndo compareceram para a administragdo das
doses de penicilina subsequentes;

- Pessoas vivendo com HIV que abandonaram o tratamento;

- Orientar a familia do recém-nascido para a realizacdo de teste do pezinho em tempo
oportuno (3° ao 5° dia de vida). Nas situacoes em que a méae positivar para COVID e na
auséncia de familiar que possa levar a crianca a Unidade de saude, recomenda-se que
a equipe realize o teste em domicilio;

- Criangas com atraso no Calendario Vacinal;

- Usuarios em tratamento para tuberculose e hanseniase;

- Usuarios com diagnéstico de doengas cronicas previamente descompensadas;

- Portadores de doenca mental grave e moderada e, em especial, aqueles usuarios que
sabidamente apresentam quadros depressivos com ideagao suicida;

- Usuarios que necessitam de renovacéo de receita de medicamento controlado;

- Usuarios que sabidamente fazem acompanhamento em outros niveis de atencao
(gestante de alto risco, usuarios portadores de doengas cronicas, pacientes
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oncoldgicos) devem ser monitorados quanto as alteracbes de agendamento nesses
servigos e possiveis agravamentos das suas condi¢cdes de saude;

- Acompanhamento dos casos suspeitos ou confirmados de arboviroses;

- Ainda, usuarios em condicdo de vulnerabilidade, condicbes precarias de moradia,
situacdo de desemprego, relagdes familiares frageis e outras situagdes identificadas
com potencial risco a saude, devem ser considerados na estratégia de
acompanhamento a distancia.

3. Teleconsulta

3.1 Aspectos legais da teleconsulta para as diferentes categorias profissionais

-
As atividades de teleconsulta, telemedicina e demais atividades nao ?1
presenciais devem estar de acordo com os limites definidos pela Portaria N° ull% '
467/2020 do Ministério da Saude. As teleconsultas devem ser ofertadas a l

todos os usuarios, sejam sintomaticos respiratorios, sejam usuarios com
outras demandas ndo-COVID-19.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, de acordo com a Resolucao N°
634/2020, autoriza e normatiza a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a
pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientacbes com uso de meios tecnoldgicos. Cabe
ressaltar que o atendimento clinico e a definicdo de condutas devem estar de acordo com os
protocolos de enfermagem, observando sempre sinais de alerta e fatores de risco.

O Conselho Federal de Psicologia - CFP publicou a Resolucao CFP N° 11/2018, que

atualiza a Resolugdo CFP n° 11/2012 sobre atendimento psicolégico on-line e demais servigos
realizados por meios tecnolégicos de comunicagao a distancia.

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por meio da Resolucdo N° 666. de 30 de

setembro de 2020, define e disciplina a teleconsulta como forma de realizacdo da Consulta de

Nutricdo por meio de tecnologias da informacao e da comunicagao (TICs) durante a pandemia
da Covid-19 e institui o Cadastro Nacional de Nutricionistas para Teleconsulta (e-Nutricionista).
O Conselho Federal de Medicina (CFM), em carater de excepcionalidade e enquanto

durar a pandemia, pelo Parecer N° 1756/2020, reconhece a possibilidade da utilizagdo da

telemedicina para fins de orientagdo, monitoramento e interconsulta. Entretanto, a teleconsulta


http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/05/RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-11-DE-11-DE-MAIO-DE-2018.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/Resoluxo_CFP_nx_011-12.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-666-de-30-de-setembro-de-2020-280886179
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-666-de-30-de-setembro-de-2020-280886179
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/2020_oficio_telemedicina.pdf

como ato de consulta médica, conforme o CFM, esta autorizada sob Lei federal N° 13.989, de

15 de abril de 2020, cujas regras de funcionamento sdo orientadas pela Portaria n°® 467, de 20
de marco de 2020.
O Conselho Federal de Odontologia - CFO publicou a Resolucédo CFO 228/2020 , a

qual permite, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a realizacdo da Odontologia a
distancia, mediada por tecnologia, utilizando o sistema de mediagao ja implantando em cada

localidade, enquanto durar o estado de calamidade publica decretado pelo Governo Federal.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, por meio da
Resolucao N° 516/2020, dispde sobre a suspensao temporaria do_Artigo 15, inciso Il e Artigo

39 da Resolucdo COFFEITO n° 424/2013 e Artigo 15, inciso Il e Artigo 39 da Resolucio

COFFITO n° 425/2013 e estabelece outras providéncias durante o enfrentamento da crise

provocada pela Pandemia do COVID-19, permitindo em seu Artigo 2° atendimento nao

presencial, nas modalidades, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento.

3.2 Orientacdes para realizacdo e registro da teleconsulta

Para a realizagdo das atividades de teleconsulta os profissionais da salude devem
utilizar os meios fisicos disponiveis, tais como: computador, notebook, tablet, telefone fixo ou
celular com acesso a internet.

Em relagcdo aos softwares de comunicagédo, atualmente, o aplicativo mais popular
utilizado por médicos e pacientes para troca de informagdes é o Whatsapp® (SMS-POA, 2020).
O uso do aplicativo ja foi reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina, que autorizou o seu

uso para orientacoes clinicas, em carater privativo, por meio do Parecer N° 14/2017.

Assim, salientamos que, na auséncia de plataformas de comunicagdo médico-paciente
préprias por parte da gestao, os profissionais de saude de nivel superior podem utilizar o

Whatsapp como ferramenta de teleconsulta, de preferéncia na sua versao Business, com

% Ha outros softwares de comunicagao disponiveis e que podem ser utilizados conforme preferéncia dos
profissionais e usuarios.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996
http://www.crosp.org.br/uploads/arquivo/9fb935f04d1b8e4d8eed246b9e82aa0f.pdf
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3187
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3187
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3188
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3188
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2017/14

verificacdo em duas etapas por PIN. Recomenda-se que no contato direto com o usuario com
uma queixa clinica o profissional opte pela videochamada ou, pelo menos, chamada de voz.

A seguir, sdo apresentadas as etapas necessarias para a organizagao e planejamento
das teleconsultas (SES/BAHIA; SMS PORTO ALEGRE, 2020):

Quadro 1: etapas necessarias para a organizagao e planejamento das teleconsultas

Planejamento e - Decisao compartilhada da equipe, registrar em ata. Apos,

pactuacdes comunicar ao Coordenador de AB do municipio;

- Definir quais profissionais da equipe estarao envolvidos
no processo e qual a carga horaria de cada profissional
para os atendimentos;

- Definir quem ira realizar a gestdo da agenda relacionada
a oferta da teleconsulta;

- Definir se havera possibilidade de teletrabalho por parte
dos profissionais de saude de grupos de risco;

- Definir se o acesso sera aberto a populagdo ou se sera
destinado a determinados grupos de usuarios;

- Definir o fluxo de solicitagao de teleconsulta;

- Pactuar os fluxos para o envio de atestados, prescricoes,
solicitacbes de exames, entre outros, para o usuario
atendido por teleconsulta;

- Garantir que todos da equipe tenham conhecimento dos
beneficios e limitagdes da teleconsulta, para assim poder
transmitir essas informagdes aos usuarios.

Preparar a tecnologia - Identificar os recursos tecnolégicos existentes para a
execugao da teleconsulta (linha de telefone reservada
para teleconsulta; telefone celular* ou computador com
camera em bom funcionamento; conexdo com a internet;
acesso facilitado ao prontuario eletrénico e aos sistemas
de referenciamento);

- Definir quais profissionais de saude serdo responsaveis
pelo uso dos equipamentos digitais;

- Garantir que os telefones celulares e computadores das
unidades basicas de saude estejam incorporados ao
patrimbnio das mesmas e protegidos com antivirus
atualizados;

- Dispor de um endereco de e-mail da UBS que possa
servir de referéncia para comunicagado entre pacientes e
servico de saude e também como canal para envio de
fotos e documentos;

- Selecionar e instalar software para a realizacdo das




teleconsultas: uma vez havendo consenso entre
profissional de saude e paciente, qualquer plataforma
digital pode ser utilizada.

Incluir a teleconsulta no Ver quadro 2: Critérios para definir o uso da teleconsulta.
processo de trabalho

Treinar e testar - Realizar treinamento/capacitagado para profissionais que
farao as teleconsultas;

- Simular teleconsultas com profissionais da UBS para fins
de teste;

- Registrar o fluxo do processo de teleconsulta, reportando
as sugestdes e falhas ocorridas para correcoes a serem
realizadas em um segundo teste.

*Por questdes de seguranga de dados sensiveis, recomendamos que os telefones pessoais dos
profissionais de saude nao sejam utilizados para atender teleconsultas ou armazenar dados de pacientes
sem o seu consentimento.

Quadro 2: Critérios para definir o uso da teleconsulta

Quando utilizar a teleconsulta Quando NAO utilizar a teleconsulta

e Monitoramento de caso confirmado de | ¢ Condi¢cdes clinicas agudas compativeis

COVID-19 ou caso suspeito em com emergéncia clinica: suspeita de
isolamento domiciliar; AVC, suspeita de edema agudo de
e O usuario esta numa instituicio de longa pulmdo, suspeita de infarto agudo do
permanéncia com funcionarios miocardio, fraturas, alteragéo do nivel de
disponiveis para auxiliar na consulta por consciéncia, trauma, sangramento ativo
video: de qualquer origem, falta de ar subita,

. -~ : hiper e hipoglicemia, emergéncia
* Condiggo clinica na qual o risco de hipertensiva ter;tgtiva de ,SUiCI'diO'g
deslocamento a UBS é superior ao risco P ’ ’
de permanecer em domicilio (exemplo: | ® Gestantes em acompanhamento pré

idosos frageis com multimorbidades, natal, primeira consulta do recém
doentes paliativos em fase terminal); em acompanhamento de puericultura;
e Avaliagdo de pacientes com doencgas | © Criangas menores de 05 anos com
crébnicas (monitoramento de alvos suspeita de COVID-19;
terapéuticos); e Avaliacdo de pacientes suspeitos de
e Consultas de puericultura em criangas de COVID-19  com sinais e sintomas
baixo risco (consultar NT -01.2019 sugestivos de gravidade (exemplo: falta
Saude da crianca na AB); de ar em repouso, respiragdo ofegante,

e Impresséo de atestados ou renovagéao de sensacdo de desmaio (hipotensdo),



https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf

receitas médicas e novas prescri¢coes; sensagao de mal estar com piora,
e Aconselhamento em satde mental ou palpitagdes, ~ desorientacdo,  vomitos
semelhantes: frequentes, crianga muito doente a

o - impressao do responsavel;
e Oferta de revisdo clinica e retorno de p. P S
revisdo clinica: solicitagdo e retorno de | ® Pacientes com suspeita de COVID-19

esclarecimento de ddvidas em relagéo a portadores de doencas cardiacas
exames solicitados em consulta; cronicas descompensadas, doengas

respiratérias crénicas descompensadas,
doencas renais crbénicas em estagio
avangado (grau 3, 4 e 5),
imunossuprimidos, portadores de
doencas cromossdmicas com estado de
fragilidade imunolégica e gestantes de
alto risco;

e |nabilidade do paciente de fazer uso da
tecnologia adequada de acordo com este
manual para teleconsulta e/ou falta de
responsavel capaz de manusear a
tecnologia;

e Instabilidade de conexdo que possa
prejudicar o andamento da teleconsulta;

e [nseguranga por parte do paciente ou do
profissional de saude em fazer uso da
tecnologia de forma adequada.

e Encaminhamento para outras
especialidades, conforme protocolos
clinicos previamente estabelecidos;

e Qualquer outra situagdo em que a ida a
unidade de saude nao seja
recomendada, devido ao risco de
exposicao a infeccao para COVID-19.

Fonte: SES/BAHIA; SMS PORTO ALEGRE, 2020

E importante definir um plano de contingéncia para casos de urgéncia/emergéncia

identificados em uma teleconsulta:

- Ter o enderego em que o paciente esta durante a teleconsulta para que possa ser
localizado;

- Ter no cadastro um contato telefénico de responsavel ou familiar proximo atualizado;

- Ser de conhecimento de toda equipe quais sdo os servicos de referéncia da sua
unidade para transferéncia para outro ponto da Rede;

- Considerar, em casos de emergéncia, plano de orientagdo ao acompanhante da

teleconsulta ou profissional de saude em atendimento para entrar em contato com o




SAMU para remogao urgente, se necessario.

3.3 Preparacdo de teleconsulta (Adaptado de, SMS-POA, 2020)

Garantir um ambiente privado e livre de interrupgdes e, se possivel orientar que o
usuario também fique em um lugar reservado no domicilio;

Procure estar identificado com cracha e/ou avental. Esteja em um fundo neutro (uma
parede clara, por exemplo). Esteja centralizado na tela, a uma distancia que o paciente
possa ver todo o seu rosto, tronco, bragos € maos;

Identifique o usuario a ser atendido e tenha ciéncia do motivo da teleconsulta. Verifique
se a teleconsulta esta indicada corretamente, bem como a forma com que sera
realizada (se texto, audio ou video);

Esteja com o prontuario eletrénico aberto e consulte o histérico do paciente, exames
enviados por ele para a realizagdo da teleconsulta, eventos que tenham acontecido
entre a data presente e o ultimo registro em prontuario;

Certifique-se de que o paciente enviou para vocé o endereco onde estd antes da
realizacao da teleconsulta e se ha contato de responsavel ou familiar proximo no seu
cadastro para caso de urgéncias;

Em caso de consulta por audio ou video, tenha consigo fones de ouvido para otimizar
sua experiéncia, transmitir confiabilidade (que a voz n&o sera ouvida por outra pessoa) e

evitar ruidos indesejados.

3.4 Operacionalizacdo da teleconsulta (Adaptado de, SMS-POA, 2020)

A consulta deve ser iniciada, de preferéncia, pelo profissional de saude. Apresente-se
(identifique-se: nome, cargo, equipe responsavel) e cumprimente o paciente;

Contato visual: olhe para a camera para que o paciente possa ter a impressao de
contato visual por vocé;

Verifique o local em que o paciente se encontra na teleconsulta: se o paciente

encontra-se em ambiente privado e fechado, com o menor nivel possivel de ruido (se o

paciente nao estiver em localizagao apropriada para ser atendido ou com a conexao




muito falha, justifique a necessidade de encerrar a teleconsulta, agendando para um
segundo momento);

- Se estiverem presentes outros profissionais de saude, apresente todos que irdo
participar da consulta. Pega para o paciente apresentar seus acompanhantes em
consulta ou confirme se ele esta sozinho;

- Certifigue-se de que o paciente esta recebendo as informagdes de forma adequada
(solicitar confirmagao das informagoes);

- Obtenha um consentimento verbal (ver modelo a seguir) para realizar a teleconsulta
(em caso de consentimento positivo, siga a consulta normalmente. Em caso de nao
aceitacdo da teleconsulta por parte do paciente, agradeca a atengdo, encerre a
teleconsulta e registre no prontuario que a teleconsulta nao foi realizada por auséncia de
consentimento do paciente);

- Informe ao paciente que vocé fara anotacbes ou consultara informacdes durante a
consulta, o que pode gerar ruidos ou desvios temporarios do contato visual;

- Em uma videochamada, evite hiper-reagao ou expressdes que possam resultar em mas
interpretagdes; em uma ligacao telefénica, procure ter uma boa dicgdo e busque um tom
de voz neutro e confortavel;

- Realizar o exame fisico que for possivel. Por video, sera limitado, porém é possivel
utilizar alguns aspectos: verificar se a pessoa possui instrumentos para avaliagao de
sinais vitais (termémetro, glicosimetro, esfigmomandmetro, oximetro etc), fala da pessoa
(voz), aparéncia/aspecto geral no video (rubor, palidez ou cianose) e observacao de
sinais de alerta que a pessoa relata (falta de ar, observar também falta de félego ao
falar);

- Caso vocé nao consiga descartar sinais de gravidade, o recomendado é encaminhar a
pessoa para avaliagdo presencial na unidade de saude ou para atendimento na
emergéncia;

- Caso a pessoa nao atenda a chamada, orienta-se fazer o registro no prontuario das
tentativas realizadas;

- A duragao da consulta deve ser préoxima da duragao no consultério, variando conforme

limitagbes durante uso das ferramentas.




Modelo termo de consentimento verbal ou mensagem de texto por aplicativo:

NOME COMPLETO DO USUARIO, vocé esta de acordo em realizar uma teleconsulta com o
profissional XXXXXXXX por meio de XXXXXXX?

RESPOSTA DO USUARIO:

As informacgdes resultantes desta consulta serdo registradas em seu prontuario,
garantindo-lhe a confidencialidade e o sigilo entre profissional e usuario.

Sugestao de mensagem automatica para ser enviada ao paciente antes da consulta:

Ola! Eu me chamo e serei o responsavel pelo seu teleatendimento. A

teleconsulta foi autorizada durante a pandemia. Se durante a consulta eu verificar que um
atendimento presencial € necessario, eu vou te avisar e interromperemos a consulta. Fique a

vontade para tirar qualquer duvida a respeito disso.

3.5 Registro da teleconsulta

Todo o atendimento realizado ao usuario por meio de tecnologia da informagéao e
comunicagao devera ser registrado em prontuario, preferencialmente, eletrénico, que devera
conter:

- Nome completo do usuario;

- O tipo de atendimento na evolugao: Teleconsulta;

- Dados clinicos necessarios para a boa condugao do caso, sendo preenchido em
cada contato com o usuario;

- A tecnologia da informagao e comunicagao utilizada para o atendimento; - Data,
hora (inicio e encerramento);

- Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagao;

- Descrever a forma de consentimento optado pelo usuario;



Para registro no sistema e-SUS/CDS: Deve ser realizado seguindo a recomendacao do
registro dos dados das fichas de atendimento individual, conforme orientado no Manual do
Sistema CDS, observando que no caso de ser uma teleconsulta registrar o local de
atendimento como: “6-outros”.

Para registro no sistema e-SUS/PEC, o recomendado é apés finalizar a Teleconsulta
fazer o registro no PEC utilizando o recurso de “Registro Tardio do Atendimento”. Apos
adicionar o cidadao na lista de atendimento para o registro tardio, com local de atendimento
“outros”, siga os passos conforme aparecerao na tela e em seguida faga o registro

normalmente conforme as orientagdes do Manual do Sistema
com PEC.

Ainda, reforcamos que o0s registros decorrentes da

comunicagao realizada no Whatsapp n&do sdo considerados
como registro oficial da consulta (SMS-POA, 2020). Assim
sendo, orienta-se que as informacdes e arquivos registrados em qualquer plataforma sejam

excluidos assim que forem atualizados e anexados no prontuario do paciente.

3.6 Prescri¢do, atestado e outros documentos digitais

Os médicos poderado, no dmbito do atendimento por telemedicina, emitir atestados ou
receitas médicas em meio eletrbnico, bem como solicitagdes de exames, laudos e demais
documentos necessarios para linha de cuidado de cada usuario. Recomenda-se consultar os
Conselhos Federais e/ou Estaduais sobre a disponibilidade de ferramentas para este fim.

A emissdo desses documentos a distancia sera valida em meio eletrénico, mediante uso
de assinatura eletrénica, por meio de certificados e chaves emitidos pela Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Para maiores informagdes consultar a Nota Informativa
N° 4/2020-SE/GAB/SE/MS.

3.6.1 Opcoes para realizar emissao de receita e atestado pelo médico:

1. Caso o médico utilize a plataforma do Consultério Virtual de Saude da Familia do

Ministério da Saude, tera seus dados validados e emissao da certificagdo digital, que sera


https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200429_N_SEIMS-0014574842-NotaInformativa_999094966340652394.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200429_N_SEIMS-0014574842-NotaInformativa_999094966340652394.pdf

gratuita e com validade de cinco anos. Essa certificagdo permitira a emissdo de receita,
atestado e envio por endereco eletrbnico para os usuarios atendidos
(https://aps.saude.gov.br/noticia/8316).

2. Para os médicos que nao utilizarem a plataforma do Consultério Virtual de Saude da
Familia, estdo disponiveis modelos de receitas, atestados, solicitagcdes de exames e relatérios
médicos no Portal Médico (htip:/prescricaceletronica.cfm.org.br/), podendo realizar a
assinatura com o certificado digital ICP-Brasil e geragao de documentos em formato PDF. O
envio dos documentos ao usuario ou responsavel pode ser por email, SMS ou aplicativo de
mensagens.

Para as duas situagbes o usuario ndo precisa portar um documento fisico com a
prescricdo meédica, pode recebé-la diretamente no celular. O servico também permite que, no
ato da dispensacao, seja verificada a assinatura digital do médico e a validade do registro

profissional. Atestados médicos também podem ser verificados.

Importante: As prescricoes de controle especial (psicotrépicos), bem como os
receituarios para a prescricdo de medicamentos controlados (notificacdo de receita A e B
previstas nas Portarias SVS/MS N° 344/98 e N° 06/1999) ainda nao foram autorizados para
emissao eletrénica, sendo necessario o preenchimento em bloco especifico para dispensacao.

A prescricao eletrbnica com assinatura digital ndo € a mesma que a prescrigao
digitalizada (copia digitalizada de uma receita emitida manualmente). Essa ultima nao pode ser
aceita para dispensacdo de medicamentos controlados e antimicrobianos de acordo com as

normativas vigentes.

Te liga na dica:

Em caso de duvidas referentes a realizacdo da teleconsulta, bem
como escolha da metodologia, processo de trabalho e interpretacdo das

leis e normativas vigentes, o TelessaudeRS estda a disposicao para

consultoria via 0800 644 6543, das 8h as 20h, sem fechar ao meio-dia.



http://prescricaoeletronica.cfm.org.br/
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ANEXO |

Orientagoes para os casos com indicacao de isolamento domiciliar

Isolamento do paciente

Precaucoes do cuidador

Precaugodes gerais

* Permanecer em um quarto
individual bem ventilado (com
a janela e porta aberta) e,
quando circular nos espagos
compartilhados (por exemplo,
cozinha, banheiro), estes
estejam bem ventilados;

« Caso nao seja possivel
isolar o paciente em um
quarto Uunico, manter pelo
menos 1 metro de distancia
entre as pessoas da casa;

* Dormir em cama separada
(excecdo: maes que estao
amamentando, estas devem

fazer o uso de mascara e
medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);
» Para conter secregdes
respiratérias, uma mascara
cirdrgica deve ser fornecida a
pessoa doente e usada o
maximo possivel. Para
individuos que nao toleram o
uso da mascara, devem
aplicar rigorosamente a
higiene respiratéria, ou seja,
cobrir a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar com papel
descartavel;

* Ao circular em outros
ambientes que nao seja o de
isolamento, a pessoa doente

deve usar obrigatoriamente
mascara;

 Limitar o numero de
cuidadores. Idealmente,
designar uma pessoa que
esteja em bom estado de
saude, sem condicoes
cronicas ou imunodeficiéncia;
» Mascara cirdrgica que
cubra o nariz e a boca deve

ser utilizada por
cuidadores/familiares que
precisarem circular no
ambiente de isolamento
(mesmo cOmodo que O
doente). Caso a mascara
fique Umida ou com

secregdes, deve ser trocada
imediatamente;

* Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver
perto do paciente. Remover a
mascara usando a técnica
apropriada (sem tocar na
frente, desamarrando-a por
tras). Descartar a mascara
imediatamente apdés o uso
(em saco plastico individual e
descartar junto aos residuos
comuns. Nao descartar junto
aos residuos reciclaveis) e
realizar a higiene das maos;

* Deve ser realizada higiene
das méos toda vez que elas
parecerem sujas,
antes/depois do contato com
o paciente, antes/depois de ir

» Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca e o
nariz quando forem tossir ou
espirrar, com papel
descartavel ou mascaras.
Lavar as mé&os e jogar as
mascaras no lixo apds o uso
(em saco plastico individual e
descartar junto aos residuos
comuns. Nao descartar junto
aos residuos reciclaveis);

* As luvas, mascaras e outros
residuos gerados durante os
cuidados de saude do
paciente em casa devem ser
colocados em uma lixeira
com tampa no quarto do
paciente antes de serem
descartados como residuos
de infeccdo (a autoridade
sanitaria local deve adotar
medidas para garantir que os

residuos sejam
adequadamente
descartados);

. As superficies
frequentemente tocadas,

devem ser higienizadas e
desinfetadas. Sabdo ou
detergente doméstico devem
ser usados para a limpeza
primeiro e, depois de
enxaguados, deve-se aplicar
desinfetante domeéstico
comum. Limpar e desinfetar o




* Realizar higiene frequente
das méos, com agua e sabao
ou alcool em gel,
especialmente  antes de
comer ou cozinhar e apos ir
ao banheiro;

* Nao compartilhar alimentos,
copos, talheres, chimarrao,
toalhas e objetos de uso
pessoal;

* Visitantes ndo devem ser
permitidos até que a pessoa
se recupere completamente
dos sinais e sintomas;

* A pessoa doente deve sair
de casa somente em
situagdes emergenciais. Ao
sair de casa, usar sempre
mascara cirurgica. Evitar o
transporte publico. Chamar
uma ambulancia (de acordo
com a gravidade do caso) ou
transporte para a pessoa
doente, como um veiculo
particular, e abrir as janelas
do veiculo.

ao banheiro, antes/depois de
cozinhar e comer ou toda vez
que julgar necessario;

* Pode ser utilizado alcool em
gel quando as mé&os nao
estiverem visivelmente sujas
e agua e sabao quando as
maos parecerem oleosas ou
sujas;

» Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar

Umida, e ndo devem ser
compartilhadas com o]
doente;

e O cuidador deve evitar o
contato direto com fluidos

corporais, principalmente
secregdes orais ou
respiratérias e fezes. Ultilizar
luvas e mascaras
descartaveis para oS
cuidados orais ou
respiratérios e ao manusear
fezes, wurina e residuos.

Realizar a higiene das méaos
antes e depois de remover as
luvas e a mascara e nao
reutiliza-las.

banheiro ao menos uma vez
ao dia;

* A roupa de cama, roupas,
toalhas e utensilios de
cozinha devem ser de uso
exclusivo da pessoa doente;
esses itens devem ser limpos
com agua e sabado ou
lavados na maquina com
detergente comum apos o
uso e podem ser reutilizados.
A roupa contaminada deve
ser colocada em um saco de
roupa ou saco plastico
separada das roupas dos
outros integrantes da casa e
nao deve ser sacudida;

* O profissional que realizar
acompanhamento/atendiment
0 da pessoa em isolamento
domiciliar devera usar
equipamento de protegcao
individual (protetor ocular ou
protetor de face; luvas de
procedimento,

capote/avental, mascara
padrao de seguranga
(N95/PFF2), ou, se
indisponivel, mascara
cirirgica e manter as

precaucoes de higiene;
» Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,

iniciar com o0s mesmos
cuidados de precaugao para
pacientes e solicitar

atendimento na sua UBS;
*Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

ATENGCAO: Deve ser disponibilizado um acesso por meio de comunicagio rapida para
eventuais duvidas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta devera




determinar retorno e hospitalizagao imediata do paciente.

Fonte: Adaptado de, TelessaudeRS-UFRGS, 2021; SES/RS e GHC, 2020.




