MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Telessaude

PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE TELECONSULTORIAS

Brasilia — DF
2013



MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

MANUAL DE TELESSAUDE
PARA ATENCAO BASICA / ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PROTOCOLO DE SOLICITAGAO
DE TELECONSULTORIAS

Brasilia — DF
2013







MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

MANUAL DE TELESSAUDE
PARA ATENCAO BASICA / ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

PROTOCOLO DE SOLICITAGAO
DE TELECONSULTORIAS

Brasilia — DF

2013



© 2013 Ministério da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Todos os direitos reservados. E permitida a reprodugio parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nio seja para venda ou qualquer
fim comercial. Venda proibida. Distribui¢do gratuita. A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da area técnica. A
colegio institucional do Ministério da Satide pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Saude: <www.saude.

gov.br/bvs>.
Tiragem: 1° edigdo — 2013 - Versdo eletronica

Elaboragdo, distribuigdo e informagoes
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Aten¢ao a Saude
Departamento de Atengao Basica
SAF Sul, Quadra 2, Edificio Premium
Lotes 5/6, Bloco II, Subsolo

CEP: 70070-600 - Brasilia/DF

Fone: (61) 3315-9044 / 3315-9031
Site: http://dab.saude.gov.br

E-mail: dab@saude.gov.br

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Faculdade de Medicina

Programa de Pés-Graduagao em Epidemiologia TelessaudeRS
Rua Ramiro Barcelos n° 2400 andar térreo sala TelessatideRS Bairro
Santa Cecilia

CEP: 90035-003 - Porto Alegre/RS

Tel.: (51) 3308-5748

Fax: (51) 3308-5764

Cel: (51) 9835-0441

Site: www.ufrgs.br/telessauders

E-mail: telessaude.rs@ufrgs.br

Supervisdo Geral
Héider Aurélio Pinto

Coordenagio Geral
Eduardo Alves Melo

Revisdo Técnica
Carolina Pereira Lobato
Graziela Tavares
Patricia Barbard Dias

Organizagdo

Carlos André Aita Schmitz
Erno Harzheim

Impresso no Brasil / Printed in Brazil

Colaboradores

Amanda Ramalho Silva

Ana Célia da Silva Siqueira
Ana Paula Borngraber Corréa
Camila Furtado de Souza
Caren Serra Bavaresco

Carlos André Aita Schmitz
Carlos Pilz

Eder de Castro Roballo

Eno Dias de Castro Filho
Erno Harzheim

Etiene Aquino Carpes
Giuliano Uhlein Balardin
Karine Margarites Lima
Kellen Rossana de Freitas Pinto
Leticia Nolde Melo

Luana Roberta Schneider
Marcelo Rodrigues Gongalves
Mariane Bergamo Tozzo
Natan Katz

Paulo Vinicius Nascimento Fontanive
Roberto Nunes Umpierre
Rudi Roman

Sotero Serrate Mengue
Valesca Pastore Dias

Projeto Grdfico e Capa

Alexandre Soares de Brito

Diogo Ferreira Gongalves

Erica Cristina Ferreira dos Santos

Apoio Financeiro
Departamento de Atengao Basica
Secretaria de Atengao a Saude

Normalizagao
Maristela da Fonseca Oliveira - CGDI/Editora MS
Marjorie Fernandes Gongalves - MS

Supervisdo Editorial:
Débora Flaeschen

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Manual de Telessatide para a Atengao Bésica / Atengdo Primaria a Saude : Protocolo de Solicitagdo de Teleconsultorias / Ministério da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. - Brasilia : Ministério da Satde, 2013.

36 p.il.

Suplemento para o Manual de Telessatide para a Atengdo Basica / Aten¢do Primaria a Saude.
Modo de acesso: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/teleconsultorias.pdf>

ISBN 978-85-334-2010-6

1. Telessatide. 2. Manual técnico. 3. Atengdo a Satde. I. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. II. Titulo.

CDU 613.2

Catalogagdo na fonte - Coordenagdo-Geral de Documentagdo e Informagio — Editora MS - OS 2013/0251

Titulos para indexagao:

Em inglés: Telehealth Manual for Primary Care/Primary Health Care: Teleconsulting Request Protocol Em espanhol: Manual de Telesalud para la
Atencion Primaria/Atencion Primaria de Salud: Protocolo de Solicitacion de Teleconsultorias



LISTA
de Abreviaturas

ACS - Agente Comunitario de Salde
APS — Atencao Primaria a Saude

AB — Atencao Basica

BVS — Biblioteca Virtual em Saude
EAB — Equipe de Atencao Basica

ESF — Estratégia Saude da Familia
HIV — Human Immunodeficiency Virus
INSS — Instituto Nacional do Seguro Social
ITU — InfeccOes do Trato Urinario

MS — Ministério da Saude

NT — Nucleo de Telessaude

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

SOF — Segunda Opinido Formativa

SUS - Sistema Unico de Sadde







LISTA
de Figuras, Graficos e Quadros

|
Figura 1 - Fluxo de solicitag&o, telerregulacéo e resposta de teleconsultorias ........................... 12
Figura 2 — Montagem da SOliCItaCaA0 ..................ooeiiioee e 17
Figura 3 — Resposta Direta a Teleconsultoria ASSINCrONA ...............cc.oooiiiiiiiiie e 25
Figura 4 — Contextualizacgéo estruturada a Teleconsultoria ASSINCroNa................ccocoviiiiiicie, 28
Figura 5 — Exemplos concretos de atividades no contexto do solicitante: atributos da APS/AB

e acoes de promocao de salde e prevencdo de doengas ..................ccoooveeveveeeinen.n. 29
Figura 6 — Educagao Permanente na Teleconsultoria ASSINCroNa.................cocoovioiiiiiiiie 31
Figura 7 — Informacoes complementares a Teleconsultoria Assincrona..................c..ccccoccoeeeen.. 32
Figura 8 — Avaliagdo da Resposta a TeleconSultoria ................coooiiiiiiiiiii e 33

Quadro 1 - Classificagéo de grau de recomendacéo e nivel da evidéncia, conforme GRADE .......... 27







SUMARIO

|

1 INTRODUGAOD .....coeccrererrcrernrsesessssssessssssssssssssssssassesssassssssasssssssssssenssassenssasaes 11
2  MONTAGEM DA SOLICITAGAOQ .....cccoerererermrarasasseseresssssasasssssseesesssssasasassesens 17
P20 T |7 Lo 1 ()7 T o= Lo 17
2.1.1 Casos pessoais / teleconsulta ..............cccccviiiiiiimimmmeccccr s ssnnnaes 18
2.2 Foco Principal € FOCOS SeCUNArIOS ......ccovssimmmmrmmmmmmmmmnnnnnmnssssssssssssssssssnnnnnns 19
P20 T = o o o o 21
P28 T = ) (o o | U T 22
P2 S o 4 1 T 1 (o 23
3  LEITURA DA RESPOSTA A TELECONSULTORIA ASSINCRON................. 25
3.1 Resposta Direta a Teleconsultoria ASSiNCrona ..........ccccceeevrrermeeesssseesnnnenes 25
3.2 Contextualizacao Estruturada a Teleconsultoria Assincrona .......ccseeeeee.. 28
3.3 Exemplos Concretos de Atividades no Contexto do Solicitante: atribu-

tos da APS e acoes de promocao de saude e prevencao de doencas.....29
3.4 Educacao Permanente na Teleconsultoria Assincrona..........ccceeeressssssnness 31
3.5 Informacoes Complementares a Teleconsultoria Assincrona......cccueeeee.. 32
4  AVALIACAO DA RESPOSTA A TELECONSULTORIA.........cccoerererermrmrararaenens 33

REFERENCIAS ..o eceeeeeeeceeeeeesesesssessssssssessmsssssessnssssssssmsessssssssssssssssssnsssnsens 34







INTRODUGAO

Esse texto tem como objetivo auxiliar todos os profissionais ligados as
Equipes de Aten¢ao Basica/Equipes Saude da Familia (EAB/ESF)' a utilizar o

recurso da teleconsultoria.

Todas as atividades de teleconsultoria para Aten¢do Primaria a Saude/Aten-
¢do Basica (APS/AB) sdo de apoio na perspectiva da educagdo permanente tendo,
portanto, como objetivo ampliar a autonomia e a capacidade resolutiva de quem as
solicita. Além disso, devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel,
adaptada para as realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da APS/AB.

Em seu Art. 2°, a Portaria GM/MS 2.546/11? define “teleconsultoria” como:

consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestoresdaareadesaide, por meio deinstrumentos de telecomunicagao
bidirecional, com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, a¢des de saude e questdes relativas ao processo de trabalho
[...] (BRASIL, 2011).

O processo de solicitacdo e de resposta a uma teleconsultoria ocorre entre

um ou mais profissionais de saude solicitantes de uma equipe de AB/ESF e

! Agentes de satde, técnicos de saude, profissionais de nivel superior, profissionais de apoio e ges-
tores em saude.

2 Redefine e amplia o Programa Telessatude Brasil, que passa a ser denominado “Programa Nacio-
nal Telessatide Brasil Redes”.
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Figura 1 — Fluxo de solicitacdo, telerregulacéo e resposta de teleconsultorias
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Fonte: (BRASIL, 2012b).
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um ou mais teleconsultores vinculados a um Nucleo de Telessatde. Tan-
to na forma assincrona’® ou sincrona*, a teleconsultoria é mediada por um
profissional Telerregulador e obedece aos prazos definidos pela legislagao

vigente® (Figura 1).

O profissional de saude solicitante ndo precisa se preocupar em escolher
um profissional ou um especialista para responder as questdes que ird enviar,
pois essa tarefa cabe ao Telerregulador. Esse é um profissional com formagao e
experiéncia de trabalho em AB/APS, que ird definir qual é o melhor Telecon-

sultor para cada caso.

As demandas assincronas sao as mais frequentes® e, geralmente, envol-
vem questdes gerais relacionadas a AB/APS: problemas comuns de saude;
relacdes entre os individuos, suas familias e comunidades; processo de tra-
balho das equipes de saude. Ja as demandas sincronas, em geral, envolvem
casos clinicos de pacientes ou questdes de saude mais complexas e interdis-
ciplinares, e ocorrem em tempo real, apds agendamento prévio, através de

uma webconferéncia’.

Existe ainda uma subcategoria das solicitagdes assincronas, a solicitagao
de material, que consiste em uma solicitagdo onde o solicitante deseja um
material para leitura sobre um assunto especifico para o desenvolvimento
de alguma atividade de interesse (como atualizagido, montagem de folders,

grupos de pacientes, videos e palestras).

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

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

> Segundo a Portaria GM/MS 2.546/11, as teleconsultorias assincronas deverao ser respon-
didas em um prazo maximo de 72 horas. O prazo de resposta das demais modalidades de
servicos de telessatide sdo definidos por normativas internas de cada N'T.

¢ Dados de servigos indicam que até 70% das solicitagdes de teleconsultorias ocorrem no
formato assincrono (BRASIL, 2010).

7 Som e imagem via Internet, utilizando microcomputador e Webcam (necessita de banda
de transmissao de, no minimo, 128 Kbps). Nas videoconferéncias, utiliza-se equipamento
e padrao de transmissao especificos, com banda larga de, no minimo, 384 Kbps.
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Caso o conteudo da resposta de uma teleconsultoria assincrona seja per-
tinente e replicavel nos contextos regionais e/ou nacional de satude, podera
vir a se transformar, apés um processo de anonimiza¢do e de revisao por
pares profissionais, em uma Segunda Opiniao Formativa (SOF®), e ser dispo-
nibilizada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS?).

Como visto na figura acima, o inicio de um processo de teleconsultoria
sempre é de iniciativa do profissional solicitante e motivado por suas necessi-

dades cotidianas.

Boas solicitagdes irdo gerar boas respostas. Portanto, a qualificacao do

profissional solicitante dentro do processo de solicitacao é ponto-chave.
Basicamente, o profissional solicitante deve saber como:
a. montar a solicitacao;
b. ler a resposta;

c. avaliar a resposta.

8 Segundo a Portaria GM/MS 2.546 (BRASIL, 2011), é uma “resposta sistematizada, cons-
truida com base em revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas
e no papel ordenador da atencdo basica a saude, a perguntas originadas das telecon-

sultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as
diretrizes do SUS”.

° A Biblioteca Virtual em Saude disponibiliza, em regime de colaboragdo técnica, infor-
magOes em saude para os paises da América Latina e Caribe. As SOF sdo disponibiliza-
das pela BVS na pagina eletronica do Programa Telessaude Brasil Redes (<http://www.
telessaudebrasil.org.br>) (BRASIL, 2012a), no item “Perguntas e Respostas da Aten¢ado
Primaria”.






MONTAGEM DA SOLICITACAO

|
Figura 2 - Montagem da Solicitagdo
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Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Atenc¢ao a Saude, 2013.

2.1 Motivacao

O cendrio de trabalho em AB/APS expoe os profissionais o tempo todo a
problemas de satde altamente complexos. A apresentagdo dos problemas de
saude ocorre em fases com sintomatologias indiferenciadas, haja vista a apre-
sentac¢do ser frequentemente inicial e a intrincada interacdo com fatores fami-
liares, comunitarios e sociais. Isso exige uma alta qualificagdo dos profissionais
de satde, para prover o cuidado integral das pessoas (CASTRO FILHO, 2007).

Todas as categorias profissionais estdo sujeitas a davidas e incertezas no
seu dia a dia. A busca pelo conhecimento, motivada pela necessidade pratica
do mesmo, potencializa o aprendizado. Dessa forma, é diante da duvida real
que estamos no momento ideal do aperfeicoamento profissional, e, se essa ndo
pode ser respondida pelos meios acessiveis, a telessaiide entra como fonte adi-
cional de conhecimento e aprendizado, aumentando a capacidade de resoluti-

vidade e promovendo o desenvolvimento profissional continuo.
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Antes de enviar uma solicitagdo de teleconsultoria, o profissional solicitan-
te deve verificar se essa duvida ja se encontra na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) como uma Segunda Opinido Formativa (em <http://www.telessaude-
brasil.org.br>, no item “Perguntas e respostas da aten¢do primaria”)'. No en-
tanto, essa orientagdo nao deve se constituir em uma barreira obrigatéria para

que o profissional possa realizar uma solicitagao.

Importante salientar que, em respeito ao principio ético de
confidencialidade, a identificagdo de pacientes que sdo objeto
de solicitacdo de teleconsultorias deve ser realizada utilizando-
-se apenas as iniciais do nome do paciente em questao.

2.1.1 Casos pessoais / teleconsulta

A teleconsulta (interagao a distancia entre profissional de satde e paciente)
é proibida no Brasil pelo Art. 62 do Cédigo de Etica Médica (BRASIL, 2009),
salvo em situagdes de emergéncia, o que é regulado pela Resolugdo 1.643/02 do
Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2002).

A teleconsultoria é uma interacdo entre profissionais de saude, em que o
objeto da discussao pode ser o caso clinico de um paciente, mas nao pode, de
forma alguma, ser uma consulta onde o profissional de AB/ESF assume o lugar

de paciente para resolver questdes pessoais.

Nesses casos, para ndo se perder a oportunidade de educagdo permanente,
o solicitante recebera informacoes sobre a doenca ou situa¢ao/problema de
saude em questdo, de forma genérica (nao serdo passadas informagdes sobre
condutas ou tratamentos), e sera orientado a procurar um profissional de re-

feréncia para o caso.

! Todos os profissionais de saude solicitantes, no processo de capacita¢do (ver “Capacitacido”
em Manual de Telessaude), recebem orientagdes de como acessar esse e outros enderecos
eletrénicos importantes. Em caso de duvida, é possivel solicitar suporte técnico em uma We-
beonferéncia de Acompanhamento (ver “Acompanhamento” em Manual de Telessaude).
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Nos casos em que um caso pessoal/teleconsulta for detectado em uma te-
leconsultoria sincrona, o Teleconsultor mudara o foco da discussao, ou, se nao

for possivel, encerrara a sessao de discussao.

Exemplo de resposta de solicitagao de teleconsultoria para questao pes-

soal, apos o Telerregulador ter sinalizado a situagdo para o Teleconsultor*:

“Gostaria que me mandassem material sobre infeccoes urindrias de
repeticdo. [...] Ja consultei vdrios médicos e nenhum descobre nada.

[...]”

“Entre as mulheres adultas, as infec¢des do trato urinéario (ITU)

sd0 os tipos mais comuns de infec¢des, [...] E importante res-

saltar que vocé precisa ter um médico e uma equipe de saude

de sua confianca que realize este acompanhamento e a investi-
~ . 7. »

gacdo de forma satisfatoria. [...]

2.2 Foco Principal e Focos Secundarios

Além de naturalmente complexas, as dividas podem apresentar “ramifica-
¢oes”. O profissional solicitante deve ter claro que a resposta a uma telecon-
sultoria assincrona é redigida para ser lida em até 15 minutos e dentro da
demanda de atendimento (uma pagina, em média), e que uma teleconsultoria
sincrona dura 30 minutos para nao interferir demais na agenda de atendi-

mento das unidades de satude.

Assuntos muito amplos (com pouco foco) receberio respostas mais super-
ficiais, e solicitagdes com foco bem definido receberdo respostas mais deta-
lhadas. Quanto mais clara e objetiva for a solicitacdo, maior a chance de o
profissional solicitante receber uma resposta que atenda as suas necessidades

e expectativas.

Focos secundarios s6 devem ser usados para detalhar melhor o foco prin-

cipal, e ndo devem, em seu conjunto, tratar de multiplos assuntos (perguntas

»

2 Em todos os exemplos, “[...]” indica a supressao das partes da pergunta ou da resposta que
sao dispenséveis para o entendimento do exemplo.
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dentro de perguntas), pois, como dito, o formato das teleconsultorias permite

uma resposta por ocasiao.

Exemplo de solicitagdo muito ampla, e com pouco foco:

“O que é toxoplasmose? Os Sinais? Sintomas? E qual é a relagdo da
made gestante com a doeng¢a? A crianga pode manifestar a doenga na
fase adulta? No caso, se a mde contraiu a mesma na gestagdo? Qual é a
influéncia na gravidez? Existe algum tratamento para a toxo durante a
gravidez? Quais sdo os exames que detectam a doenga?”

A solicitagdo acima serd mais bem respondida se for dividida da seguinte

maneira:

“O que é toxoplasmose?”

E uma pergunta ampla, mas pertinente, que gerard, por parte do Telecon-
sultor, uma resposta, abrangendo, para essa doenga, os topicos sobre conceito,

epidemiologia, diagndstico, tratamento e prognostico.

“Qual é a influencia da toxoplasmose na gravidez? Existe algum trata-
mento para a toxoplasmose durante a gravidez?”

Tem como foco principal a gestante com toxoplasmose; e, como foco se-
cundario, o tratamento da gestante com toxoplasmose. Além disso, aprofunda

o assunto iniciado na primeira pergunta dentro de um foco especifico, que é a

toxoplasmose na gestacgao.

“Quais sdo as consequéncias para uma crianga cuja mde teve toxoplasmose
durante a gravidez? A crianga pode manifestar a doenga na fase adulta?”

Mantendo o debate sobre toxoplasmose com o Teleconsultor, o foco prin-

cipal dessa solicitagdo é a toxoplasmose congénita; e o foco secundario, a toxo-

plasmose tardia.
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“Quais sdo os exames que detectam a toxoplasmose?”

Nesse caso, o solicitante tera acesso detalhado a todas as formas de rastre-
amento e de diagnoéstico da toxoplasmose, inclusive com informagdes de cus-
to, de efetividade, de impacto psicossocial e de prevencdo quaternaria, isto é,
quando, em quem e como fazer rastreamento para toxoplasmose, aumentando

potenciais beneficios e reduzindo danos.

Exemplo de solicitagao mais bem focada:

“Ultimamente, temos visto muitos médicos pedindo o exame PSA.
E correto todo homem fazer o exame frequentemente, mesmo que
ele seja jovem? Ele é o exame mais indicado para detectar o ciancer
de préstata?”

2.2.1 Escopo

O escopo de um programa de telessaide, no que diz respeito as teleconsul-
torias, envolve questdes relacionadas a AB/APS: problemas comuns de saude;
relagdes entre os individuos, suas familias e a comunidade; processo de traba-

lho das equipes de saude.

Também sao discutidos casos clinicos de pacientes ou questdes de saude
mais complexas e interdisciplinares, ou até mesmo materiais de leitura sobre
um assunto especifico para o desenvolvimento de alguma atividade de interes-

se como grupos de pacientes e palestras.

Solicitagdes que fujam desse escopo serdo devolvidas pelo Telerregulador,

com a devida justificativa.

Exemplo de solicitagao que foge dos objetivos do Telessaude:

“Gostaria de saber se existe alguma Legisla¢do superior ao Estatuto do
Servidor Puiblico. Sou estatutdria, porém, o municipio desconta o INSS
na folha, pois ndo temos fundo préprio. Gostaria de saber mais sobre
meus direitos trabalhistas.”
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“Cara colega: Duvidas trabalhistas como essa devem ser encaminhadas
ao orgdo competente. Por outro lado, estamos a disposi¢io para qual-
quer questdo que diga respeito ao processo de trabalho dentro da sua
equipe de satide.”

2.3 Enfoque

Outro ponto importante é a declaragdo explicita do enfoque da solicitagao
sempre que forem envolvidas situagdes como as abaixo citadas, pois isso facili-

ta e direciona a redacdo da resposta pelo Teleconsultor:
a. estratégias de promogdo a satude e prevencdo de doengas;
b. diagndstico;
c. prognostico e seguimento de pacientes;
d. tratamento (farmacoldgico ou nao);

e. outros enfoques: processo de trabalho em AB/APS, abordagem fami-
liar/comunitaria, aspectos epidemiolégicos em AB/APS, competén-

cia cultural, controle social, questdes psicossociais, etc.

Questdes que envolvem etiologia, diagndstico, tratamento e prognostico,
cada vez mais, tém sido abordadas por profissionais de nivel basico e médio,

cujas demandas deverao ser respondidas.

Nesses casos, serdo ressaltadas informagoes sobre como reconhecer um pro-
blema (sinais de alerta, e ndo de diagndstico), entender uma doenga (fisiopato-
logia simples, principalmente com a fun¢ao de evitar a rotulacao de pacientes,
eliminar mitos, fantasias e preconceitos), e promover habitos saudaveis relacio-
nados a duvida, além de informagoes sobre o tratamento que ajudem os profis-
sionais de nivel basico e médio a aumentar a confianca do paciente na equipe; e

que também tornarao o discurso da equipe homogéneo em seu contetido.

Além disso, para reforcar o vinculo desses profissionais com o resto da
equipe, os solicitantes serdo orientados a discutir o assunto em questdo com o

profissional ou os profissionais da sua equipe.
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2.4 Formato

Por fim, o profissional solicitante deve estar bem informado sobre qual for-
mato de solicitagao optar (se sincrono ou assincrono), pois cada modalidade

busca atender diferentes necessidades.

Assincronas sdo chamadas as teleconsultorias prestadas de forma néo si-
multanea, ou off-line. Solicitante e Teleconsultor ndo estio em comunica¢io
simultanea. Nessa modalidade, o usuario faz a solicitacio e recebera a sua res-

posta em um formato de texto em um prazo limite predeterminado®.

As teleconsultorias assincronas (de texto) propdem-se a tratar de questdes
gerais relacionadas a AB/APS: problemas comuns de satude; relagdes entre os
individuos, suas familias e comunidades; processo de trabalho das equipes de
saide. Nao é a modalidade proposta para responder duvidas relacionadas a

casos clinicos especificos (ver adiante em “Solicitagdo Sincrona”).

Exemplo de solicitagdo assincrona (por texto):

“O tratamento do HIV em pacientes idosos e em pacientes jovens assim
como o seu devido acompanhamento seguem o0s mesmos preceitos e
critérios?”

“Apos revisao das ultimas recomendagdes do MS para a terapia
antirretroviral em adultos infectados pelo virus HIV (2008),
nao foram encontradas distingdes na conduta em relagdo ao
tratamento e acompanhamento do adulto infectado de acor-
do com a idade (maior ou menor de 65 anos). Existe apenas
documento especifico orientador das condutas clinicas para o
tratamento de criangas e adolescentes infectados.”

A solicitagao de assincrona (texto), na qual o solicitante quer receber ma-
teriais de leitura, oferece documentos de autoria diversa para estudo de um

determinado assunto, utilizagdo em grupos de educagdo em satde ou para ca-

* Segundo a Portaria GM/MS 2.546/11, as teleconsultorias assincronas deverao ser respon-
didas em um prazo maximo de 72 horas (BRASIL, 2011). O prazo de resposta das demais
modalidades de servicos de telessaude sdo definidos por normativas internas de cada NT.
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pacitagoes da equipe de satide. A resposta pode ser em forma de envio de ar-
quivos (artigos, diretrizes do Ministério da Saude, capitulos de livros, etc.), ou
em forma de indicacao de bibliografia para pesquisa (livro ou site da Internet,

por exemplo).

Exemplo de solicitacao de materiais de leitura:

“Gostaria, em nome de toda a equipe de satide, solicitar material de re-
feréncia para pesquisa dos dados demogrdficos e de morbimortalidade
do municipio de Santa Clara, no periodo de 2001 aos dias atuais.”

“Segue em anexo, material coletado no site ‘Sala de Situagao’ do
Ministério da Saude referente a dados demograficos do perio-
do e causas especificas de mortalidade [...] no municipio.”

A teleconsultoria sincrona (em tempo real) é o formato proposto para a
discussao de casos clinicos ou de questdes de sade complexas e interdisci-
plinares. Sdo prestadas apos solicitagio da mesma e agendamento prévio por
meio de uma webconferéncia. A opgdo por esse formato se deve em vista das
peculiaridades que envolvem esse tipo de discussdo, com fluxo continuo de
perguntas e informagdes nos dois sentidos, o que seria pouco produtivo em

formatos assincronos.

Exemplo de solicitagao sincrona (por webconferéncia):

“Gostaria de solicitar um video falando sobre o PMAQ, pois tenho
que trabalhar com a avaliagdo do PMAQ e gostaria de inicialmente
comegar explicando para a equipe o que é e como teremos que nos
autoavaliar”

Dadas as dificuldades de sincronizagao entre os horarios do solicitante e os
do teleconsultor (o agendamento ¢ realizado pela Equipe de Telerregulagao),

¢ importante que o solicitante esteja presente na data e horario marcados. m



LEITURA DA RESPOSTA
A TELECONSULTORIA ASSINCRONA

E importante que o profissional solicitante saiba de antemdo como a res-
posta estara estruturada, padronizada. Tal padrio foi pensado para potencia-
lizar o aprendizado do solicitante, e, ao reconhecé-lo, o aproveitamento das

teleconsultorias é maior.

3.1 Resposta Direta a Teleconsultoria Assincrona

Figura 3 - Resposta Direta a Teleconsultoria Assincrona

| Resposta direta o Linguagem adequada |

— Termos técnicos |

—>| Nivel de evidéncia |

Fonte: Ministério da Satude, Secretaria de Atencédo a Saude, 2013.

No primeiro paragrafo, de forma mais clara e objetiva, é apresentada a
resposta direta para a solicita¢ao. A linguagem utilizada considera o nivel de
formagdo e a area de atuagao do profissional solicitante. Evita-se a utilizacao
de termos técnicos, principalmente, nas respostas para solicitantes de nivel
basico e médio, mas quando esses forem inevitaveis sao acompanhados de
explicagdoes adequadas.

Exemplo de resposta direta com linguagem adequada para solicitacao de

profissional de nivel basico:
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“A herpes labial é transmitida pelo beijo [...] quero saber se é preciso
estar com as feridinhas pra transmitir [...]? E como fazer se a pessoa
tem um namorado com esse virus, nunca pode beijar?”

“A transmissdo do virus se faz preferentemente por contato di-
reto pessoa — pessoa [...]. O momento mais contagioso é quan-
do as vesiculas (“bolhinhas”) das lesdes se rompem, mas con-
tinuam contagiosas até que estejam completamente curadas.
[...] Portanto, é importante evitar o contato direto com a area
afetada até que as lesdes tenham desaparecido completamente.”

As intervengdes apresentadas ao longo da resposta sao classificadas de
acordo com o grau de recomendacio (for¢a) e com o nivel (qualidade) da evi-
déncia. Para essa classificacao utilizamos o GRADE (Grading of Recommendations
Assesment, Development and Evaluation, Quadro 1). Essa classificacdo apresen-
ta uma facilidade de aplicagdo e interpretagao, visto que define o grau (forca)
da recomendagdo como forte (1) ou fraco (2), e o nivel (qualidade) da evi-
déncia como alta (A), moderada (B) ou fraca (C). Por isso, tem sido cada vez
mais utilizado como modelo para classificagdo da recomendagdo e qualidade
de evidéncia (GUYATT et al., 2008).

A utilizagdo do grau de recomendagio associado a citagdo bibliografica no
texto tem como objetivos principais: “conferir transparéncia a procedéncia das
informacoes, estimular a busca de evidéncia cientifica de maior for¢a, intro-
duzir uma forma didatica e simples de auxiliar a avaliacdo critica do leitor,

responsavel pela decisdo frente ao paciente sob cuidado” (CERRI et al., 2012).

Nas referéncias que ja indicam o nivel da evidéncia, ele sera citado da mes-
ma forma, mesmo que o teleconsultor nao tenha acesso a fonte original da
informacao (como quando ha a determinagdo do nivel em um livro texto ou
uma ferramenta de consulta clinica). A referéncia bibliografica utilizada de-

monstrara ao solicitante se a fonte da informacéo é original ou nao.

Exemplo de resposta de solicitacao de teleconsultoria assincrona com clas-

sificagdo da evidéncia:
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Quadro 1 - Classificacdo do grau de recomendaco e nivel da evidéncia, conforme GRADE

Grau de

Recomendacgio
1A

Forte
Recomendacio

Alta Qualidade
da Evidéncia
1B

Forte
Recomendacéo

Moderada Qualida-
de da Evidéncia

1C

Forte
Recomendagio

Baixa Qualidade da
Evidéncia
2A

Fraca
Recomendagio

Alta Qualidade
da Evidéncia

2B

Fraca
Recomendagio

Moderada Qualida-
de da Evidéncia

2C

Fraca
Recomendagio

Baixa Qualidade
da Evidéncia

Relagao
risco/beneficio

Beneficios supe-
ram claramente
riscos e encar-
gos, ou vice-
-versa

Beneficios supe-
ram claramente
riscos e encar-
gos, ou vice-
-versa

Beneficios pare-
cem superar ris-
COs e encargos,
ou vice-versa

Equilibrio entre
beneficios e ris-
cos/encargos.

Equilibrio entre
beneficios e ris-
cos/encargos. Al-
guma incerteza
na estimativa dos
beneficios, riscos
e encargos.

Incerteza na
estimativa dos
beneficios, riscos
e encargos.

Fonte: (GUYATT et al., 2008, adaptado).

Qualidade da
Evidéncia

Evidéncias consistentes de estudos ran-
domizados e controlados bem realiza-
dos, ou outras formas de extremamente
forte evidéncia. Mais pesquisas prova-
velmente ndo mudem a nossa confianga
na estimativa do beneficio e risco.

Evidéncias de estudos randomizados

e controlados, com limitagdes impor-
tantes (resultados inconsistentes, falhas
metodoldgicas, indiretos ou imprecisos)
ou alguma outra forma de evidéncia
muito forte. Outras pesquisas (se reali-
zadas) provavelmente terao impacto na
estimativa do beneficio e risco e pode
altera-la.

Evidéncias de estudos observacionais,
experiéncia clinica néo sistematica, ou
de ensaios randomizados e controlados
com falhas graves. Qualquer estimativa
de efeito é incerta.

Evidéncias consistentes de estudos ran-
domizados e controlados bem realiza-
dos, ou outras formas de extremamente
forte evidéncia. Mais pesquisas prova-
velmente ndo mudem a nossa confianca
na estimativa do beneficio e risco.

Evidéncias de estudos randomizados

e controlados, com limita¢des impor-
tantes (resultados inconsistentes, falhas
metodologicas, indiretos ou imprecisos)
ou alguma outra forma de evidéncia
muito forte. Outras pesquisas (se reali-
zadas) provavelmente terdo impacto na
estimativa do beneficio e risco e pode
altera-la.

Evidéncias de estudos observacionais,
experiéncia clinica néo sistematica, ou
de ensaios randomizados e controlados
com falhas graves. Qualquer estimativa
de efeito é incerta.

Implicagoes

Forte recomendagio, pode
ser aplicada para a maioria
dos pacientes, na maioria
das circunstancias, sem
reservas.

Forte recomendagéo. Pro-
vavelmente aplicavel para a
maioria dos pacientes.

Recomendacio relativa-
mente forte, pode mudar
quando evidéncias de
maior qualidade se torna-
rem disponiveis.

Fraca recomendagdo. Me-
lhor escolha pode mudar
dependendo das circuns-
tancias, dos pacientes ou
dos valores sociais.

Fraca recomendagio.
Abordagens alternativas
provavelmente serdo me-
lhores para alguns pacien-
tes em algumas circuns-
tancias.

Recomenda¢ao muito
fraca. Outras alternativas
podem ser igualmente
razodveis.
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“O que atualmente é adequado em relagdo a osteoporose: Fazer ou
ndo rastreamento? Qual o publico-alvo para rastreamento? E a pe-

riodicidade?”

“De acordo com a U.S. Preventive Services Task Force [...], o
rastreamento da osteoporose esta recomendado em mulheres
com 65 anos ou mais [1B] (1)”.

3.2 Contextualizacao Estruturada
a Teleconsultoria Assincrona

Figura 4 - Contextualizagéo estruturada a Teleconsultoria Assincrona

Contextualizacdo
estruturada

» Definicio, epidemiologia e etiologia |

—>| Diagndstico, condutas e prognostico |

—>| Contexto psicossocial |

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Atencédo a Saude, 2013.

Apds a resposta direta, sdo explorados mais dados relativos ao contexto da

solicitacdo (mesmo que nao solicitados), na forma de subtitulos, como, por

exemplo: defini¢do, epidemiologia, etiologia, diagndstico, condutas, prognds-

tico, contexto psicossocial, etc.

Exemplo de resposta direta a solicitacao seguida de contextualiza¢do:

“Gostaria de saber um pouco mais sobre epilepsia. E curdvel, ou o tra-
tamento deve ser continuo?”

“Tratando-se de uma doenca cronica, a epilepsia ndo apresenta
até o momento uma cura definitiva, mas pode ter um controle
satisfatério com o uso de medicamentos [...] DEFINICAO: epi-
lepsia ¢ uma doenga neurolégica cronica [...] CAUSAS: a epi-
lepsia nao é uma doenga hereditaria [...] SINTOMAS: existem
diferentes tipos de crise [...]”
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3.3 Exemplos Concretos de Atividades no Contexto do
Solicitante: Atributos da APS e Acoes de Promocao de
Saude e Prevencao de Doencas

Figura 5 - Exemplos concretos de atividades no contexto do solicitante: atributos da APS/AB e agdes

de promog&o de salde e prevencéo de doencas

Atributos essenciais da APS:
Exemplos concretos de +Acesso
atividades no contexto » Longitudinalidade

do solici « Integralidade
0 solicitante + Coordenacéo do cuidado

\ 4

Atributos derivados da APS:
+ Orientagéo familiar
* Orienta¢do comunitaria
+ Competéncia cultural

\4

Prevengio de doengas e
promogao da saude

\4

Fonte: Ministério da Sadde, Secretaria de Atencao a Saude, 2013.

Todo o trabalho desenvolvido pelo Telessaude é orientado segundo os atri-
butos da Atencdo Primaria a Saude. Oportunamente, com o objetivo de po-
tencializar o exercicio desses norteadores, sdo apresentados exemplos da apli-
cagdo dos conceitos de AB/APS na pratica. Semelhante a contextualizagdo, os
atributos sdo organizados em subtitulos e consistem em atributos essenciais
(acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenag¢ao do cuidado), e/ou de-
rivados (orientagao familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural),
conforme defini¢oes de Starfield (1992).

Exemplos de resposta apresentando alguns atributos essenciais na pratica:

“Qual é a influéncia da toxoplasmose na gravidez? Existe algum trata-
mento para a toxoplasmose durante a gravidez?”

“Atributos da Atengdo Primaria a Saude

INTEGRALIDADE: gestantes que contrairam toxoplasmose
durante a gravidez devem ser encaminhadas para o pré-natal
de alto risco ou medicina fetal para avaliagdo complementar.
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LONGITUDINALIDADE: os bebés com toxoplasmose neo-
natal devem ser acompanhados para tratamento oportuno de
complicagdes como, por exemplo, estrabismo.

COORDENACAO DO CUIDADO: a equipe de satide deve es-
tar ciente e participar de recomendagdes que o bindmio mae-
-bebé possa receber em ambulatorios de pré-natal de alto risco
ou doengas congénitas”

Abordagens integrais de problemas de satde incluem, além da cura e re-
cuperacao da satde, a prevencao de doengas e promogao da saude. Nesse
quesito, destaca-se o trabalho dos ACS, que, além do cadastro e do conhe-
cimento da populagdo, podem desenvolver a¢oes de promogdo da satde e

prevencdo de doengas.

Em relagao a prevencao em saude, vem recebendo atengdo especial a pre-
ven¢do quaterndria, e ndo apenas a prevengao primadria, como erroneamente
tem sido refor¢ado junto aos profissionais de saude ao longo dos anos. A
prevencdo quaterndria consiste no conjunto de atividades que tratam de evi-
tar os danos causados pelo uso inadequado do sistema de saude, conforme
Gérvas (2011), em uma versao moderna do velho “primum non nocere” (pri-
meiro, nao fazer dano). O objetivo é que a intervengdo de satide nao piore o
caso, nem o sofrimento do paciente. Trata-se de evitar as intervengdes sem
utilidade e adequar as atividades a pessoa e a sua situagdo, limitando os da-

nos aos justificaveis.

Exemplo de recomendagdes de prevengao:

“Entre as estatinas disponiveis, qual a mais indicada: pds-cateterismo
e colocagdo de stent?”

[...]
“Prevencao

Além do uso de estatinas, recomendacdes sobre estilo de vida
como cessagao do tabagismo, atividade fisica adicional e modi-
ficagdo da dieta sao medidas eficazes, tanto na prevencao pri-
maria quanto na secundaria das doengas cardiovasculares.”
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3.4 Educacao Permanente
na Teleconsultoria Assincrona

Figura 6 - Educagéo Permanente na Teleconsultoria Assincrona

Ed 30 P 1 _ Estimulo para busca autdbnoma
| ucagao Permanente ' de mais informagdes

A

Indugdo implicita e explicita
de mais questdes

\ 4

Fonte: Ministério da Satude, Secretaria de Atencédo a Saude, 2013.

Entende-se a qualificagdo profissional como um processo continuo. As res-
postas das solicitagdes sao construidas para instigar o solicitante a buscar mais
informagdes, de forma auténoma, ou a partir de novas perguntas ao Telessau-
de. Os padroes de contextualizacao estruturada e de complementagao oportu-
na naturalmente podem despertar no solicitante maior interesse pelo tema ou

assunto tratado.

Além disso, as respostas as solicitagdes podem conter, ao final, uma per-
gunta sem resposta, associada ao tema da solicitagdo original, de forma a in-

duzir uma linha de aprendizagem.

Exemplos de perguntas que podem ser inseridas ao final de uma resposta:

“Vocé sabe quais sdo os sinais de alerta na avaliagcdo de uma lom-
balgia?”

Pergunte ao Telessaude

“O que o agente comunitdrio de satide deve observar na primeira visita
ao recém-nascido?”

Pergunte ao Telessaude
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3.5 Informacoes Complementares
a Teleconsultoria Assincrona

Figura 7 - Informages complementares a Teleconsultoria Assincrona

‘ Informagdes complementares l——>| Referéncias |

—>| Sumario de evidéncias |

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atencédo a Sadde, 2013

Todas as fontes bibliograficas e de pesquisa utilizadas para a construgdo da
resposta sdo apresentadas em campo especifico (bibliografia), seguindo norma
padrao (Vancouver sequencial). Indicagbes numeéricas ao longo da resposta

correspondem as fontes listadas nesta secdo.
Exemplo de referéncias:

1. USS. Preventive Services Task Force. Screening for Osteoporosis:
Recommendation Statement. AHRQ Publication

Ne. 10-05145-EF-2, January 2011. <http://www.
uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf10/osteoporosis/osteors.htm>

2. Simon C, Everitt H, van Dorp E Oxford Handbook of General
Practice. 3ed. Oxford University Press, 2010.

Todas as evidéncias apontadas na resposta sao sumarizadas, em campo es-

pecifico, e classificadas de acordo com o grau de recomendagio.
Exemplo de sumario de evidéncias:

Rastreamento de osteoporose em mulheres com 65 anos ou
mais e mulheres com idade inferior, que possuam risco de fra-
tura equivalente ou superior a uma mulher com 65 anos, sem
outros fatores de risco [1B].

Tratamento da osteoporose com bifosfonado (Alendronato
10mg/dia ou 70mg/semana) [1D]. m



AVALIAGCAO DA RESPOSTA
A TELECONSULTORIA

Apos o recebimento da resposta, o profissional solicitante é convidado a

um processo de avaliagao.

Figura 8 - Avaliagao da Resposta a Teleconsultoria

Avaliagdo Houve satisfagao com o uso
da resposta do telessaude?

\4

A solicitagao foi plenamente
respondida?

\

Houve evitagdo de
encaminhamento?

\ 4

Fonte: Ministério da Satde, Secretaria de Atencao a Saude, 2013

Importantes informacdes de avaliacdo sao fornecidas nesse processo, em espe-
cial no que diz respeito a satisfagdo com o servigo recebido. A avaliagdo da satis-
facdo em relacdo a resposta é realizada através de uma escala com cinco respostas

possiveis (muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito e muito insatisfeito).

O solicitante também avalia se a resposta produzida foi adequada a sua du-
vida, e se a teleconsultoria evitou ou motivou a referéncia do caso para servico

especializado (quando aplicavel).

Os topicos acima, de nimeros 3 a 4, referentes as teleconsultorias assincro-
nas, podem ser incorporados no trabalho dos teleconsultores ao responderem
as teleconsultorias sincronas. Entretanto, o formato como essas orientagdes
serdo incorporadas deve ser flexivel e adaptado ao didlogo on-line que se esta-

belecera entre o profissional de satude solicitante e o Teleconsultor.
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