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APRESENTAGAO

A Prefeitura Municipal de Campinas, por meio da Escola de
Saude Publica de Campinas (ESPC), vinculada ao Departamento
de Ensino, Pesquisa e Saude Digital (DEPS), apresenta o Guia de
Boas Praticas em Telessaude — instrumento técnico-normativo
destinado aos profissionais de saude do SUS Campinas.

A Escola de Saude Publica de Campinas (ESPC) € a instituicao
estratégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS) para o
desenvolvimento e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) no municipio. Vinculada ao Departamento de Ensino,
Pesquisa e Saude Digital (DEPS), sua atuacdo se alicergca na
integracdo qualificada e inovadora entre ensino, servico e
comunidade.

A criacdo da Escola foi institucionalizada pelo Decreto n°
23.559, de 19 de setembro de 2024, formalizando-a como a
entidade responsavel por normatizar e fomentar a Politica de
Educacao Permanente em Saude. Seu mandato visa promover o
desenvolvimento profissional e valorizar o saber que emana da
pratica cotidiana dos servidores.

A missdo da ESPC é promover processos educativos
interprofissionais, tendo em vista o ensino, a pesquisa e a
extensdo, com o objetivo de qualificar a gestdo, o trabalho
interprofissional e a participacdo social no ambito do SUS,
estimulando as praticas colaborativas, as mudancas necessarias
nos processos de trabalho, a inovacdo e a producao de
tecnologias no contexto da saude.



Suas praticas pedagogicas sao alinhadas as inovacoes teoricas,
metodoldgicas e tecnologicas do campo da saude, sempre com
um forte incentivo ao pensamento critico e a reflexdo sobre o
compromisso ético-politico com os principios do SUS. A ESPC
também assume como pilares a ampliacado e a revisdo ética da
pesquisa em saude publica, a difusdo do conhecimento cientifico e
o fomento ao debate qualificado sobre as politicas de educacgao e
trabalho no ambito do sistema de saude.

O guia tem como objetivo oferecer orientacbes para uma
atuacao segura, ética e humanizada, promovendo atendimentos a
distancia de qualidade, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o modelo de
atencao adotado pelo municipio de Campinas.

Cada secéao foi estruturada para assegurar que 0s servicos
ofertados a populacdo mantenham altos padrées de desempenho,
estejam em conformidade com as normas legais e éticas vigentes,
e contribuam para a continuidade do cuidado, o fortalecimento da
rede assistencial e a satisfacao dos usuarios.

O atendimento por Telessaude envolve a comunicacido entre
profissionais e usuarios por meio de recursos de telecomunicacao,
com o propoésito de preservar o bem-estar, promover a saude,
prevenir agravos e apoiar o diagnostico, o tratamento e o
acompanhamento — seja em carater preventivo, curativo,
reabilitador ou paliativo.



Além de orientar as praticas clinicas, o guia também se propde
a apoiar gestores e equipes dos servicos de saude no
planejamento, execug¢do e monitoramento das modalidades de
Telessaude, estimulando o desenvolvimento de competéncias
digitais, o uso responsavel das tecnologias e a integracao das
acoes de Telessaude ao cuidado em rede.

Que possamos seguir juntos na Transformacao Digital do
municipio, aprimorando habilidades, compartilhando saberes e
consolidando um novo ecossistema de saude — mais integrado,
inovador e centrado nas pessoas.

DESEJAMOS UMA OTIMA LEITURA, E UMA
INCRIVEL JORNADA DIGITAL!
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BREVE HISTORICO DA TELESSAUDE NO
BRASIL

A telessaude engloba o uso de tecnologias de informagao e
comunicacao (TICs) para oferecer assisténcia e educacao em saude
a distancia. No Brasil, teve inicio nos anos 1990, com experiéncias
como a Rede Sarah, que utilizava videoconferéncias para troca de
informacdes entre profissionais de saude.

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a
Resolugdo n° 1.643/2002, primeira norma a regulamentar a

telemedicina, definindo-a como o exercicio da medicina mediado por
tecnologias de comunicagcdo para fins de assisténcia, ensino e
pesquisa — restrita, a época, as interacdes entre profissionais e
instituicoes.

Em 2007, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Telessaude, com o objetivo de qualificar as Equipes de Saude da
Familia (ESF) e aumentar a resolutividade da Atencdo Primaria a
Saude (APS) por meio de TICs, oferecendo teleconsultoria,
telediagnéstico, tele-educacéo e segunda opinido formativa. Em 2011,
o programa foi redefinido e ampliado, passando a se chamar
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (TBR) e sendo integrado
ao SUS.

Durante a pandemia de COVID-19, em 2020, a Portaria n°® 467
autorizou a realizagcao emergencial de teleconsultas, marco que
impulsionou o uso das ferramentas digitais e levou a criacdo da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028.
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2002/1643
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/programa_nacional_telessaude_brasil_redes.pdf
https://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20467-20-ms.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf

Em 2022, o CFM publicou a Resolugao n° 2.314/2022,
reconhecendo oficialmente a telemedicina como forma legitima de
exercicio profissional, regulamentando modalidades como
teleconsulta, teleinterconsulta e telemonitoramento, e reforcando a
necessidade de consentimento do paciente, registro em prontuario
e responsabilidade médica integral.

Em 2023, o Decreto n° 11.358 criou a Secretaria de Saude
Digital (SEIDIGI), consolidando a transformacgao digital no
SUS e promovendo a interoperabilidade dos sistemas, o acesso
equitativo aos servigos e o0 uso ampliado de TICs.

Por fim, em 2024, a Portaria GM/MS n°_3.232 instituiu o
Programa SUS Digital, que consolida a transformagao digital
como uma politica de Estado estruturante, fundamentada em
principios como o0 uso ético e critico das tecnologias, a
interoperabilidade, o protagonismo do cidadao e a educacao
permanente em Saude Digital.

Hoje as tecnologias digitais permitem reduzir filas de espera,
agilizar diagnosticos e favorecer o acompanhamento de pacientes
com doencgas crbnicas, garantindo continuidade do cuidado
mesmo a distancia.

Mais do que ferramentas tecnologicas, elas representam um
novo paradigma de acesso, integralidade e humanizagao no
SUS, aproximando profissionais e usuarios, fortalecendo a
atengcao centrada na pessoa e contribuindo para um sistema de
saude mais conectado, resolutivo e equitativo.
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2314
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11358.htm
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3232_04_03_2024.html

E A HISTORIA DA TELESSAUDE EM
CAMPINAS?

A trajetoria da Saude Digital em Campinas teve inicio em 2014, com
a adocado da plataforma e-SUS APS e a implantagdao gradual dos
sistemas de registro de dados em saude, como o Siga Saude e o e-
SUS PEC, além do uso de tablets para atualizacido territorial via
aplicativo e-SUS AB Territorio.

Esse movimento inicial de informatizacdo avancou de forma lenta,
mas constante, até ganhar grande impulso durante a pandemia de
Covid-19, quando o municipio acelerou a digitalizagdo dos servicos,
adquiriu novos equipamentos, e desenvolveu projetos voltados a
doencas crdnicas e grupos vulneraveis. Nesse contexto, o uso de
ferramentas digitais, ainda néo institucionais, tornou-se mais frequente
fomentando e evidenciando a necessidade de regulamentacao
especifica.

Em 2022, o Decreto Municipal n® 22.387 formalizou a pratica da
telessaude — abrangendo acgdes de telemedicina e teleassisténcia no
SUS Campinas — e, através de planejamento, propiciou a
disponibilidade de estrutura de governanga local favoravel para a
maturidade digital alcancada.

No mesmo periodo, ocorreram pilotos de teletriagem em dez
unidades de saude, marcando o inicio da transformacao digital
municipal.

CLIQUE NA IMAGEM AO &N
LADO PARA LER O T
DECRETO N¢22.387, DE 20 DE SETEMBRO DE 2022

DECRETO NA INTEGRA ] ) )
DEFINE A PRATICA DA TELESSAUDE POR MEIO DA TELEMEDICINA E TELEASSISTENCIA NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.
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https://bibliotecajuridica.campinas.sp.gov.br/index/visualizaratualizada/id/139648

A partir de marco de 2023, houve a implantacdo de uma plataforma
Institucional para Telessaude e o inicio de atividades de Saude Digital
em Campinas, a partir de atividades desenvolvidas por uma
coordenadoria especifica: Coordenadoria de Saude Digital.

As atividades entdo iniciadas tinham como principal objetivo a oferta e
execucao de teleconsultas e teleconsultorias pelos profissionais
proprios, parceiros, conveniados e contratados naquele momento.

Em abril de 2024, o municipio aderiu ao Programa SUS Digital,
conforme a Portaria n° 3.232/2024 e o Instrumento Nacional de
Maturidade em Saude Digital (INMSD), fortalecendo a integracéo e a
governanga digital.

Ja em maio de 2025, ocorreu a transicao de plataformas para
atendimentos remotos sincronos, a partir da disponibilizagao da
ferramenta no e-SUS APS, consolidando assim um novo norte frente
a realidade de um novo ecossistema de Saude, agora digital que
busca alcancar ampliacdo do acesso, qualificagcao profissional,
otimizacao de recursos e fomento a producao cientifica, reafirmando o
compromisso de Campinas com a modernizacido e a qualidade do
cuidado no SUS.

2014 2020-2022 2023 - 2025 FUTURO:

Inicio da ; G Digital
Informatizagéo g0 a=inia de COVID 19 Consoﬁg:tr;%ings prlogjle?os de SUS DlGlTAL

telessatde

SUS digital Campinas :
interoperabilidade e inovacao

(-]

e ¢
N = LA
! N | & IS
.I e-SUS AB SMS
) Territério Campinas

Inicio do uso da plataforma e-SUS Pandemia de COVID-19 impulsiona Projetos de Telessalde (Sala Azul, .
APS e de outros Sistemas para a informatizacao dos servicos. Teleconsultas UBS, Teleinterconsultas ECOSSIStema
registro de dados em Satde (Siga Uso de fe_"amen‘tas qigitais nao com especialidades, parcerias com 0
Satde, e-SUS PEC). institucionais. universidades |ntegrad0
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.o : E TELESSAUDE E TELEMEDICINA?
"\ SIGNIFICAM A MESMA COISA?

telessaude compreende um conjunto de praticas
‘de saude realizadas a distancia, mediadas por
tecnologias da informagdo e comunicacédo (TICs).
Seu escopo vai além do atendimento médico,
englobando acées de educacao permanente,
monitoramento, prevencao de doencas e apoio a
gestao do cuidado, entre outras.

Esse conceito abrange diversas modalidades de
interacao remota, como teleconsulta,
telemonitoramento, teleconsultoria e
teleducagao, que permitem a comunicacao tanto

L entre profissionais e usuarios, quanto entre
profissionais de diferentes niveis de atencao,
favorecendo a troca de informacoes, a discussao
de diagnoésticos e a qualificacao das condutas
em saude.

A telemedicina, por sua vez, constitui uma das
‘areas especificas da telessaude, centrada na
lconsulta e no acompanhamento médico a
distancia, realizados por meio de videoconferéncias,
/ mensagens seguras, ou compartilhamento de
.. exames e dados clinicos.

R~

Essas ferramentas representam um instrumento
estratégico de ampliacgdo do acesso e da
A resolutividade da atencdo em saude, funcionando
“como modalidade complementar ao atendimento
| presencial e contribuindo para reduzir vazios
o assistenciais, fortalecer a integracdo da rede de
cuidados e qualificar as praticas em consonancia
com o modelo de atencdo adotado pelo SUS
Campinas.




Conforto e praticidade: diminui a necessidade de deslocamento,
permitindo que o atendimento ocorra no conforto do lar ou em
qualquer outro local adequado e seguro.

Reducao de custos e tempo: diminui gastos com transporte e
otimiza o tempo tanto para os usuarios quanto para os
profissionais de saude. v/

Maior acessibilidade: amplia 0 acesso aos servicos de saude,
especialmente para pessoas que vivem em areas remotas,
possuem mobilidade reduzida ou enfrentam barreiras geograficas

e sociais. /Z/ /

Flexibilidade de horarios: oferece maior liberdade na marcagao
de consultas e atendimentos, facilitando a adequacgao a rotina dos
usuarios e das equipes de saude.

Atendimento agil e eficiente: reduz filas e o tempo de espera,
promovendo respostas mais rapidas e oportunas as necessidades

de saude.

Integracao digital do cuidado: permite a articulacdo entre
telemedicina, telemonitoramento e teleconsultorias, fortalecendo o
dialogo e o vinculo entre profissionais e pacientes.

Acompanhamento continuo com tecnologias digitais: o uso
de dispositivos vestiveis (wearables) e aplicativos de saude
possibilita o compartihamento de dados em tempo real,
permitindo um monitoramento proativo e personalizado.

Fortalecimento da rede de atengcao: contribui para a
coordenacao do cuidado, a troca de informagdes entre os niveis
de atencdo e a continuidade do acompanhamento, em
consonancia com o modelo de atencdo do SUS Campinas.




MODALIDADES DE TELESSAUDE

Teleconsultoria Assicrona (nao simultanea): Interacdo néo
simultdnea entre o profissional de saude de referéncia do cuidado e
outro profissional de saude, com o objetivo de alinhar condutas e
procedimentos clinicos necessarios a condug¢ao do caso do paciente.

Teleconsultoria Sincrona: Interacdo simultdnea entre o profissional
de saude de referéncia do cuidado e outro profissional de saude, para
alinhamento de condutas e procedimentos clinicos necessarios a
conducao do caso do paciente.

Teleinterconsulta: Interagcdo remota entre profissionais de saude, com
a presenca do paciente, para troca de informagdes clinicas,
laboratoriais, de imagem e opinides, com a finalidade de auxiliar no
diagnostico ou tratamento, promovendo a atuacéao interprofissional.

Teletriagem: Interacdo remota entre profissional de saude e paciente,
com o objetivo de determinar a prioridade ou tipo de atendimento
necessario, com base na gravidade do estado de saude do paciente.

Telediagnéstico: Emissdo de diagnédstico, laudo ou parecer por
profissional especialista, com base na avaliacao de graficos, imagens
e outros dados clinicos.

Telemonitoramento: Interacdo remota realizada sob supervisdo de
profissional de saude envolvido no cuidado do paciente, para fins de
monitoramento ou vigilancia de parametros de saude.
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Teleatendimento em grupo: Realizacdo remota de atividades em
grupo, como grupos terapéuticos, operacionais, oficinas, grupos
tematicos por ciclo de vida ou condicdo de saude, atividades fisicas,
praticas corporais, terapia comunitaria, entre outros.

Telemonitoramento nas ac¢oes de vigilancia a saude: Interacao
remota voltada as acdes de vigilancia em saude, sob orientacédo e
supervisdo de profissional da area, para acompanhamento de
parametros e controle de doencas.

Teleorientacao: Realizacao remota de acdes de educacdo em saude,
com foco na conscientizacao sobre cuidados e prevencédo de doengas,
por meio da disseminacao de informacgdes e orientacbes direcionadas
ao cidadao.

Teleconsulta: é um atendimento médico remoto, realizado por meio de
TICs, que permite a interacdo entre o profissional de saude e o
paciente.

17



Portarias SAES

As normas editadas pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude (SAES) do MS desempenham papel central na consolidagao da
telessaude como componente estruturante da rede assistencial do
SUS. Essas portarias visam garantir padronizacao técnica, seguranca
operacional e integracao dos servicos mediados por tecnologia,
consolidando a chamada “saude digital” como uma extensao legitima e
regulamentada do cuidado em saude.

No conjunto dessas normativas, destacam-se trés:

« Portaria SAES/MS n° 2.326, de 6 de dezembro de 2024 — Institui
um subgrupo especifico de Telessaude na Tabela de
Procedimentos do SUS, reconhecendo formalmente as praticas
clinicas mediadas por tecnologias da informacdo e comunicacéo.
Essa portaria amplia o rol de procedimentos financiaveis pelo SUS
e consolida diretrizes operacionais para a incorporacao de servigcos
digitais nas redes assistenciais.

« Portaria SAES/MS n° 1.022, de 2023 — Define a lista minima de
equipamentos e a tipologia necessaria para a implantacao e
funcionamento dos Nucleos de Telessaude, além de estabelecer os
parametros para seu correto registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Tal medida assegura
uniformidade técnica e possibilita o monitoramento nacional da
infraestrutura de telessaude.

« Portaria SAES/MS n° 2.907, de 2025 — Atualiza e complementa a
Portaria n° 1.022/2023, introduzindo novas diretrizes para o
cadastramento de estabelecimentos de saude digital e telessaude
no CNES. Essa atualizacido reflete a evolugcdo tecnologica e a
necessidade de maior rastreabilidade e qualificacdo dos servigos
ofertados no ambito do SUS.

18



De modo geral, essas portarias fortalecem o arcabouco regulatério
da saude digital, favorecendo a integragcdo entre unidades de
diferentes niveis de atencdo, a rastreabilidade dos atendimentos
remotos e a seguran¢a dos dados em saude. Elas constituem a base
normativa para que estados e municipios possam expandir suas redes
de telessaude de forma ética, segura e interoperavel, conforme os
principios do SUS.

19






COMO GARANTIR A SEGURANGA DA
INFORMAGAOQ?

A protecao dos dados pessoais e a privacidade dos pacientes
sao principios fundamentais e profundamente interligados no
contexto da saude digital. Para garantir o acesso, 0
compartilhamento e o armazenamento seguro das informacdes
pessoais e biopsicossociais, € indispensavel a adocao de
regulamentacgdes e praticas que assegurem a confidencialidade,
a integridade e a disponibilidade dos dados.

As instituicoes de saude devem implementar medidas
rigorosas de segurancga fisica, de rede e de processos, a fim de
proteger as informacgoes sensiveis sob sua
responsabilidade. Além disso, devem estabelecer diretrizes
claras de privacidade e seguranca, alinhadas as normas locais e
legislacdes vigentes, como a Lei Geral de Prote¢cao de Dados
Pessoais (LGPD) — Lei n° 13.709/2018.

A LGPD determina que os dados relacionados a saude devem
receber o nivel maximo de protecdo, de modo que seu uso
nunca represente ameaca a intimidade ou a privacidade dos
individuos. Cumprir essas diretrizes € ndo apenas uma exigéncia
legal, mas também um compromisso ético que fortalece a
confianca entre pacientes e servicos de saude, assegurando o
uso responsavel da tecnologia e a seguranca da informacao em
todas as etapas do cuidado.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm

LEl GERAL DE PROTEGAO DE DADOS
PESSOAIS (LGPD)

A Lei n° 13.709/2018, conhecida como LGPD, regula o
tratamento de dados pessoais — inclusive em ambientes digitais
— por pessoas fisicas e juridicas, dos setores publico e privado.
Seu objetivo € proteger os direitos a liberdade, a privacidade e ao
desenvolvimento pessoal, garantindo que o uso das informacdes
seja ético e seguro.

O tratamento de dados inclui agdes como coleta,
armazenamento, uso, compartiihamento e exclusdo de
informacdes pessoais.

A lei garante aos cidadaos — chamados titulares de dados —
uma série de direitos sobre suas informacdes pessoais, dentre os
quais se destacam:

Consultar quais dados a instituicao
possui sobre vocé

Revogagdo de Consentimento

Retirar a autorizagdo a qualquer
momento e ser informado das
consequéncias

Direitos
dos
titulares

de dados Anonimizag¢ao, Bloqueio ou Eliminagao

Remogdo de dados desnecessarios
ou tratados fora da lei.

Eliminagcao de Dados

Apagar dados obtidos com
consentimento, salvo
obrigagdes legais

22



CATEGORIZAGAO DOS DADOS PESSOAIS
SEGUNDO A LGPD

A Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) classifica as
informacgdes conforme o grau de identificacdo e sensibilidade,
definindo regras especificas para seu tratamento e protecéo.

4 )

Dados pessoais

Séao informagdes que permitem identificar uma pessoa natural, de forma
direta ou indireta. Exemplos incluem: nome, data de nascimento,
documento de identidade (RG ou CPF), endereco, e-mail, numero de
@ telefone e fotografia. Esses dados, isolados ou combinados, possibilitam o
reconhecimento do individuo e exigem cuidados basicos de protecédo e
consentimento para uso.

- J

Dados pessoais sensiveis

Referem-se a informacbées que revelam aspectos intimos e
potencialmente discriminatorios do titular. Incluem dados sobre origem
racial ou étnica, convicgdes religiosas, opinides politicas, filiacdo a
sindicatos ou organizacgdes religiosas, filoséficas ou politicas, além de
dados genéticos, biométricos, de saude ou vida sexual. Por seu carater
delicado, seu tratamento requer maior rigor de seguranga, base legal
especifica e finalidade legitima claramente definida.

Dados anonimizados

Sao informagbdes que passaram por um processo de anonimizag¢ao, no
qual elementos que permitiam identificar o titular foram removidos ou
alterados de modo irreversivel. Nessas condi¢des, a LGPD nao se aplica,
pois n&o é possivel reconhecer o individuo, seja por meios técnicos ou por
combinagdo de dados. Entretanto, se houver possibilidade de
reidentificacdo, mesmo parcial, os dados passam a ser considerados
pseudonimizados e voltam a estar sujeitos as regras da LGPD.

\

Dados publicos

S&o aqueles ja tornados publicos pelo préprio titular ou disponibilizados em
razao de interesse publico. Seu uso deve respeitar a finalidade original da
divulgacao e observar os principios da LGPD. O compartilhamento desses
® dados com outras instituicbes s6 é permitido com novo consentimento do
titular, salvo quando houver dispensa legal. A regulagdo dessa categoria
dialoga diretamente com a Lei de Acesso a Informagcdo (Lei n°
12.527/2011) e com o artigo 5°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, que
assegura o direito de acesso a informagdes publicas, exceto nos casos em
que o sigilo seja necessario a seguranca do Estado ou da sociedade.
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LGPD NA SAUDE
IMPLICAGOES PRATICAS

. Estabelecimentos e plataformas de saude devem adotar medidas
técnicas e administrativas para proteger informacgbes (criptografia,
controle de acesso, backups, logs de auditoria)

. Comunicagao imediata em caso de vazamento de dados a ANPD e,
em alguns casos, aos proprios pacientes.

. Interoperabilidade: garantir seguranca sem comprometer a troca de
informagbes essenciais

. Uso de dados apenas com consentimento informado ou
exigéncia legal.

. Situagdes emergenciais dispensam consentimento, mas exigem
registro da justificativa.

. O paciente deve ser informado sobre como, por quem e para
qual finalidade seus dados serao usados

. Cada instituicdo deve elaborar politicas de privacidade e seguranca
da informacao.

. Responsabilidade solidaria: todos os agentes que tratam dados —
desde o profissional de saude até fornecedores de tecnologia

— tém responsabilidade sobre a protecado das informacoées.

. O uso de dados para pesquisa cientifica € permitido, desde que haja
anonimizacao ou outra base legal valida.
. Pesquisas que envolvam dados identificaveis exigem autorizagédo

ética (CEP/CONEP) e devem seguir os principios da LGPD.

. Revisdo de prontuarios eletrénicos, formularios e sistemas de
agendamento para garantir conformidade.

. Capacitagcdo continua de profissionais sobre privacidade e boas
praticas digitais.

. Necessidade de auditorias regulares e gestéo de riscos cibernéticos.
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CE SABIA?

HIPAA - Padrao Internacional de Seguranca em
Saude Digital

A Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
constitui o principal marco regulatério dos Estados Unidos voltado a
protecdo de informacbes de saude identificaveis. Essa legislagao
estabelece regras para o0 uso, armazenamento, transmissdo e
compartilhamento de dados de pacientes, aplicando-se a todas as
organizacdes e profissionais que criam, recebem, mantém ou acessam
informacgdes de saude protegidas (PHI).

As diretrizes da HIPAA determinam que dados pessoais, clinicos e
profissionais ndo podem ser discutidos ou compartilhados com terceiros
nao envolvidos no cuidado do paciente, reforcando a confidencialidade e a
seguranca das comunicagdes. O acesso a resultados de exames e
registros clinicos requer autorizagdo expressa do paciente, e o
descumprimento das normas pode resultar em multas significativas e
sangdes Civis.

Reconhecida como referéncia internacional em governanca e boas
praticas em telessaude e saude digital, a HIPAA serve de modelo para
diversos sistemas de saude ao redor do mundo. Embora sua aplicacido nao
seja obrigatoria no Brasil, muitas instituicbes hospitalares e organizagbes
de saude buscam alinhar-se aos seus principios, adotando padrdes globais
de seguranca, ética e conformidade no tratamento de dados sensiveis.
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BOAS PRATICAS PARA O
TRATAMENTO DE DADOS NA SAUDE

O cuidado com as informacgdes dos pacientes é parte essencial da
pratica profissional em saude. Além do sigilo clinico, € necessario
adotar comportamentos responsaveis no uso das tecnologias e
canais de comunicacao. Abaixo, seguem orientacbes que ajudam a
proteger os dados pessoais e sensiveis, garantindo seguranca e
confianga no atendimento.

Comunicacgéio por e-mail @ =
<\

O e-mail € um meio de comunicagdo comum, porém néo é
totalmente seguro. Mensagens podem ser interceptadas ou
acessadas por pessoas ndo autorizadas.

e Evite enviar informacgdes clinicas, resultados de exames ou dados
pessoais por e-mail.

e Caso o envio seja realmente necessdario, utilize recursos de
seguranga como protec¢do por senha ou ferramentas de
criptografia, que codificam a mensagem para que apenas o
destinatario autorizado possa visualiza-la.

e Sempre verifique se o endereco eletrénico pertence a pessoa
correta antes de enviar qualquer dado sensivel.
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Prontudrio do paciente

it

O prontudrio pertence ao paciente, mas sua guarda e protegdo sdo
de responsabilidade da instituicdo de salde.

¢ No formato eletrénico, os dados devem seguir as regras da LGPD,
sendo acessiveis apenas a profissionais devidamente autorizados
e dentro do contexto do atendimento.

e O acesso é feito por meio de certificagao digital (ICP-Brasil) e
todos os acessos ficam registrados e auditados.

e O paciente pode acompanhar quem visualizou suas informagdes
pelo aplicativo SUS Digital.

e Nunca compartilhe ou copie informagdes de prontudrio em
dispositivos pessoais, e evite o uso de midias removiveis
(pendrives, e-mails pessoais, etc.).

Plataformas de teleatendimento

As teleconsultas devem ocorrer apenas em plataformas seguras e
confidveis, que assegurem a protecdo dos dados e da imagem do
paciente.

e Prefira sistemas desenvolvidos ou homologados pela instituigdo
de salde, que adotem mecanismos de autenticacdo e controle
de acesso.

e Evite o uso de aplicativos gratuitos ou pessoais, como
videochamadas em plataformas abertas, pois podem ndo
atender aos requisitos minimos de privacidade.

e Mesmo sem uma norma unica, recomenda-se seguir padrées
internacionais de seguranga, inspirados em legislagées como a
HIPAA (EUA) e a LGPD (Brasil).
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Prescrigdio eletronica

A prescri¢do digital tem validade legal e deve seguir as normas
do Conselho Federal de Medicina (Resolu¢gdo CFM n° 2.299/2021) e
demais conselhos profissionais.

* As prescricdes devem garantir a autenticidade do profissional,
por meio de assinatura digital com certificado ICP-Brasil (nivel
2 de seguranca).

e O documento precisa preservar a integridade e a
confidencialidade das informacgdes, seguindo os principios da
LGPD.

e Os sistemas de prescricdo devem manter os registros de
forma segura e acessivel, permitindo o uso futuro quando
necessario.

e Sempre que possivel, opte por plataformas que integrem a
prescricdo ao prontudrio eletrébnico e aos sistemas de
farmdacia, evitando erros e duplicidades.

Principios gerais de seguranca

Em qualquer atividade digital, lembre-se de aplicar trés principios
bdsicos:

¢ Confidencialidade: proteger o sigilo e a privacidade do
paciente.

¢ Integridade: garantir que as informagdes ndo sejam alteradas
indevidamente.

¢ Disponibilidade: assegurar que os dados estejam acessiveis
aos profissionais autorizados quando necessarios para o
cuidado.
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<) Responsabilidade profissional
T

Cumprir essas orientacdes € mais do que
uma obrigagdo legal — é um ato ético que
preserva a confianga entre paciente e
profissional e fortalece a credibilidade dos

servigos de saude digital.

A seguranga da

informacdo deve ser

vista como parte do
cuidado pois Cuidar
de dados também é

cuidar de pessoas.
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CAPIiTULO 3

POSTURA, COMUNICAGAO E
AMBIENTE: BOAS PRATICAS
EM TELESSAUDE
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CUIDADO HUMANO NA ERA DIGITAL:
A ARTE DA ESCUTA E DA PRESENGA
NA TELESSAUDE

A telessaude deve ser compreendida como um espaco relacional
mediado pela tecnologia, em que o cuidado é construido por meio da
comunicacao, da escuta e da corresponsabilidade. Mais do que decidir
se devemos ou nao usar tecnologias, o desafio esta em integra-las
ao cuidado sem perder a singularidade do paciente e a dimensao
subjetiva do encontro clinico.

As ferramentas digitais ampliam o dialogo e a troca de saberes, mas so6
ganham sentido ético e humano a partir de quem as utiliza. Por isso, &
fundamental que os profissionais desenvolvam consciéncia critica
sobre o uso dessas tecnologias, compreendendo seus efeitos
sobre o processo de cuidado e suas possibilidades de
humanizacao.

A tecnologia €, essencialmente, uma plataforma de comunicagao: a
forma como descrevemos um caso ou nos comportamos diante
de uma videochamada expressa nossa responsabilidade, nosso
acolhimento e nosso compromisso com o outro.

Quando aplicadas de maneira sensivel e adequada, as ferramentas
digitais podem fortalecer o vinculo e apoiar o “trabalho vivo em ato”,
tornando o cuidado mais acessivel e efetivo. Para isso, é preciso
cultivar novas competéncias relacionais, capazes de traduzir o
afeto, ler entrelinhas e interpretar siléncios mediados por telas.
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PREPARAGAO PARA 0 TELEATENDIMENTO
CUIDADOS DO PROFISSIONAL DE SAUDE

O teleatendimento consiste em uma forma de cuidado em saude
realizada a distancia, com o uso de tecnologias da informacado e
comunicacao (TICs), que permite a interacao entre o profissional de
saude e o paciente. Nesse tipo de servico, € essencial que o paciente
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo que compreende o processo. Cabe ao profissional
esclarecer as limitacbes do teleatendimento e, quando necessario,
recomendar o comparecimento presencial para a realizacao de
exame fisico ou para um diagnéstico mais detalhado.

A adequacao do ambiente para o teleatendimento € igualmente
fundamental para assegurar a qualidade do servigco, bem como a
seguranca e a privacidade do paciente. O profissional deve atentar-se a
aspectos como a escolha de um local privativo, com boa acustica e
iluminagcdo adequada. Além disso, € essencial avaliar a qualidade dos
equipamentos (computador, fone e camera) e testar a conectividade.

_____ » Fundo neutro

4
Vestimenta
adequada _—» Conectividade
&

Dispositivos
tecnolégicos

Mobilia
adequada
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CUIDADOS E ORIENTAGOES AO USUARIO

Antes de iniciar o atendimento remoto, € essencial garantir que o
usuario disponha de recursos adequados para a comunicagao e que
compreenda o uso e motivo do atendimento no formato a distancia.

Equipamentos e atualizacao de dados: verifique com o
usuario se possui aparelho adequado, numero de
telefone e e-mail atualizados. Caso necessario, atualize
os cadastros nos sistemas locais.

Letramento digital: avalie o nivel de familiaridade do
usuario com a tecnologia e o interesse em utiliza-la como
parte do cuidado. Essa escuta € fundamental para uma
abordagem acolhedora e resolutiva.

Conexao a internet: certifique-se de que o usuario tenha
acesso a uma internet estavel e segura, seja em casa ou

na unidade de saude de referéncia.

Testes prévios: se houver dificuldades, realize testes de
video, avaliando a qualidade do audio e da imagem.

Ambiente adequado: oriente o usuario a escolher um local
tranquilo e privado, onde se sinta seguro para conversar com
o profissional de saude. Caso utilize espaco da unidade,
verifique sua disponibilidade com antecedéncia.

Evite locais inadequados: oriente o usuario sobre os
riscos de utilizar tecnologias no transito, seja como
condutor, passageiro ou ao caminhar pelas ruas.




ESTRATEGIAS PARA APRIMORAR A
COMUNICAGAO DIGITAL

A comunicacdo na telessaude exige o uso combinado de recursos
verbais e nao verbais. Estudos indicam que grande parte da
comunicagcdo humana ocorre por vias ndo verbais — cerca de 55%
por gestos e expressodes faciais, 38% pelo tom de voz e apenas 7%
pelas palavras em si. Isso reforca a importancia da postura, do
olhar e da entonacao como expressoes de empatia e
profissionalismo.

Algumas praticas ajudam a fortalecer essa conexdo: preparar-se
previamente, revisando o histérico do paciente e antecipando
duvidas; utilizar linguagem simples e objetiva, evitando jargoes
técnicos; e recorrer a recursos visuais, como diagramas ou materiais
educativos, para facilitar a compreensao.

Durante a videoconferéncia, informar o paciente sobre qualquer
desvio de atencao — como a necessidade de consultar exames ou
digitar anotagbes — contribui para manter a confianga e reduzir a
sensagao de distanciamento. Além disso, a escuta ativa deve ser

cultivada: ouvir com atencéo, fazer perguntas pertinentes e validar as
emocdes expressas sao atitudes que fortalecem o vinculo e revelam
necessidades além do aspecto biologico, abrangendo dimensdes
emocionais e sociais do cuidado.

Anamnese

Confirmagao Acolhimento
da

identidade

Leitura do Comunica¢ao completa e

ao
Usuario

prontuario nao verbal

propedéutica

-
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PASSOS PARA UM ATENDIMENTO

BEM SUCEDIDO!

Leia atentamente o prontuario: antes de iniciar
o atendimento, consulte o histérico do paciente,
disponivel na plataforma.

Dé boas vindas: Apresente-se ao paciente e
atente-se a um vestuario adequado.

Identifique o paciente: confirme nome completo e
data de nascimento, garantindo que o atendimento
seja direcionado a pessoa certa.

Plano de contingéncia: estabeleca um
combinado caso a conexao ou a tecnologia pare
de funcionar (ex: telefone, contato de familiar
préximo)

Acolha o wusuario: Utilize uma comunicacao
pausada, clara e empatica. Fique atento a
comunicacao verbal e nao-verbal, respeitando as
particularidades e possiveis limitacbes do meio
digital.
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Olhos nos olhos: a camera deve estar a altura
dos olhos e a uma distancia equivalente ao
comprimento do braco. Se possivel, posicione a
imagem do paciente abaixo da camera,
permitindo contato visual natural.

Enquadrameno da imagem: Busque um
enquadramento centralizado, mostrando rosto,
tronco, bragcos e maos.

Mantenha atencao a comunicacao nao
verbal: expressdes faciais, gestos e postura
devem ser naturais e transmitir empatia.

Anamnese completa: realize uma escuta atenta
para compreender o histérico de saude do
paciente, seus sintomas, habitos e antecedentes
familiares — da mesma forma que em uma
consulta presencial.

Exame fisico: realize a observacido geral,
seguida da inspecao especifica, que pode ser
dindmica ou estatica, por analise de imagens,
panoramica, focal, auto-palpacdo e auto-
manobras
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Conversao para atendimento preesencial:
caso nao seja possivel descartar sinais de
gravidade, o recomendado é encaminhar a
pessoa para avaliacdo presencial na unidade de
saude ou para atendimento na emergéncia

Realize o registro em prontuario: Ao final da
teleconsulta, resuma o0s pontos chaves
abordados e compartilne a hipétese diagndstica
ou o diagnostico e o plano de cuidados.

Envio de documentos: Pactue e esclareca o
fluxo para o envio de atestados, prescricoes,
solicitacbes de exames, entre outros.

Finalizacao: confirme se o paciente tem alguma
duvida ou necessita de esclarecimento adicional,
pois, apO0s o0 encerramento da videochamada,
nao sera possivel restabelecer o contato imediato
pelo mesmo canal.

Despedida:, avise que vai desconectar e se
despeca.
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IDENTIFICAGAO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS NO TELEATENDIMENTO

Durante o atendimento por telemedicina direta ao paciente, o
profissional de saude pode reconhecer situagdes clinicas que
caracterizam urgéncia ou emergéncia meédica, as quais, por
definicdo, exigem avaliagao presencial imediata.

A classificacdo do caso como urgéncia ou emergéncia € de
responsabilidade exclusiva do profissional que realiza o
atendimento.

Essa identificacdo deve ser registrada de forma clara e completa no
prontuario eletrénico, incluindo a assinatura digital, o nome
completo e o numero de registro no respectivo conselho de classe
do profissional responsavel.

A equipe de Suporte em Saude Digital realiza busca ativa dos
pacientes orientados a buscar atendimento presencial, com o
objetivo de acompanhar a continuidade da jornada de cuidado e
oferecer suporte nas ag¢des subsequentes necessarias.

Essa atividade integra o Programa de Sucesso do Paciente,
alinhado a pratica de avaliagcao de experiéncia do usuario por meio
do Net Promoter Score (NPS), metodologia adotada pelo
municipio desde a implantagdo da Saude Digital SUS Campinas.
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CONSTRUINDO VINCULOS REMOTOS:
A ARTE DA ESCUTA DIGITAL

Em um ambiente virtual, parte dos sinais do contato presencial —
como o olhar, o gesto ou o tom da voz — pode se perder. Por isso, a
escuta deve ser ainda mais atenta e acolhedora, criando condi¢cdes
para que o usuario se sinta compreendido e seguro. Humanizar a
telessaude significa reconhecer que o cuidado ndo € um
procedimento padronizado, mas um processo vivo, sustentado pela
escuta e pela relacdo, mesmo que mediado por telas.

A comunicacao efetiva é o principal instrumento para estabelecer
confianga entre o profissional e o paciente. Ela garante a qualidade
do atendimento remoto, favorece a troca de informagdes, contribui
para diagnodsticos mais precisos e melhora os resultados clinicos.

Nas teleconsultas, contudo, surgem desafios especificos. A auséncia
de contato fisico limita a leitura da linguagem corporal; barreiras
linguisticas e diferengas culturais podem gerar ruidos; problemas
técnicos, como falhas de conexdo ou de audio, também interferem
na fluidez do dialogo. Por isso, desenvolver competéncia
comunicacional e cultural € essencial para reduzir mal-entendidos e
assegurar que a mensagem seja recebida de forma clara e
respeitosa.
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A TELEPROPEDEUTICA

A propedéutica compreende um conjunto de métodos e técnicas
essenciais que permitem ao profissional de saude estabelecer uma
base solida para alcancar um diagndstico preciso. Esse processo
envolve a obtencdo de informacdes por meio da anamnese, da
realizacdo de exames fisicos e da analise de outros dados clinicos
relevantes.

A telepropedéutica, por sua vez, consiste na aplicacao desses
mesmos procedimentos em um contexto remoto, demonstrando que a
telessaude nao impede a execucao de avaliagoes fisicas. Com o
apoio de tecnologias como videoconferéncias e dispositivos médicos
— incluindo medidores de pressao arterial, termémetros e oximetros —
torna-se possivel efetuar diversas observacdes e medicdes a distancia.

O avanco das tecnologias digitais tem ampliado significativamente o
alcance do atendimento remoto. Estima-se que, em aproximadamente
60% dos casos, o diagndstico possa ser estabelecido apenas a partir
da historia clinica do paciente. Em cerca de 25% das situacdes, ha
necessidade de exame fisico, e a telepropedéutica ja permite a
realizagao de boa parte dessas avaliagdes de forma virtual.

Para que o teleatendimento seja efetivo, € indispensavel que os
profissionais de saude aprimorem suas competéncias em
telepropedéutica, investindo continuamente em  educacgao
permanente. Essa capacitacdo nao so potencializa a qualidade dos
exames realizados a distancia, como também promove maior
segurancga e confianga para os pacientes.
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Durante uma teleconsulta, o exame clinico pode ocorrer por meio
da inspecao visual, das informacdes fornecidas pelo préprio paciente
ou com o auxilio de outro profissional de saude presente. E
importante posicionar o paciente de modo que o rosto, o tronco, os
bracos e as maos fiquem visiveis, permitindo a observacdo da
expressao facial, da fala, da aparéncia geral e de possiveis sinais de
gravidade, como dispneia.

Ao conduzir o exame fisico remoto, o profissional deve preparar o
paciente explicando cada etapa do procedimento e oferecendo
orientagcbes claras. A comunicagcdo nao verbal e o uso de gestos
desempenham papel fundamental para direcionar corretamente as
acoOes do paciente durante o processo.

Por favor, posicione-se s L Por favor
em frente a cdmera, | Y
em um local bem iluminado. eleve os bracos.

|4

0 senhor tem termémetro?
oderia checar a temperatura |
corporal?

Por favor,
abra e feche a mao — (P

direita rapidamente
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A utilizacdo da camera durante a teleconsulta pode ser direcionada
de forma estratégica para observacgdes clinicas especificas, como
identificar a frequéncia respiratéria por meio dos movimentos do
térax, analisar expressdes faciais e o olhar, observar o padrdo da
marcha ou inspecionar alteracdes cutaneas.

Diversos dispositivos complementares podem apoiar o exame fisico
a distancia, entre eles oximetros, termémetros, estetoscopios digitais,
otoscopios, oftalmoscépios, esfigmomandmetros, glicosimetros,
dopplers vasculares, balangcas com bioimpedancia e ultrassons
portateis acoplados a smartphones. Quando disponiveis, esses
equipamentos possibilitam o acompanhamento de parametros como
temperatura corporal, pressao arterial e saturagdo de oxigénio.

Além disso, os sinais vitais, o0 peso e a altura podem ser aferidos
por um profissional de saude presente com o paciente, ampliando a
precisdo das informacdes clinicas. Com a devida autorizagao do
usuario, também ¢é possivel solicitar o envio de imagens das areas

corporais a serem examinadas, o que contribui para uma avaliagao
visual mais detalhada e segura.




CE SABIA?

Propedéutica Avancada por Telemedicina (PAT)

A telemedicina vai muito além da simples conversa por video. Com o uso de
tecnologias cada vez mais precisas, ja € possivel realizar parte importante do exame
clinico a distdncia — observando o paciente, avaliando sua fala, movimentos e
expressoes, tudo com o auxilio da camera e do microfone.

Mas os avancos ndo param por ai! A chamada Propedéutica Avancada por
Telemedicina (PAT) amplia essas possibilidades por meio de dispositivos inteligentes
que coletam informacdes clinicas e sinais vitais em tempo real.

Y Exemplos de tecnologias usadas na PAT:

« Dispositivos domeésticos: balangas, oximetros, termdmetros, glicosimetros e
medidores de pressao.

« Cameras de alta definicdo com lentes especiais para exames de ouvido, nariz,
garganta e pele.

« Estetoscoépios digitais, que permitem auscultar o coragéo, pulmdes etc,

« Dispositivos vestiveis (wearables), como smartwatches e pulseiras, que monitoram
batimentos, sono, movimento e até a oxigenagao do sangue.

- Ultrassons e dopplers portateis, cada vez mais acessiveis.

Essas inovagdes tornam o exame remoto mais completo e preciso, favorecendo o
diagnostico e o acompanhamento continuo do paciente.

{¥ Boas praticas recomendadas:
O microfone e a camera ja sao suficientes para a maioria das teleconsultas.

- O uso de dispositivos avancados deve complementar, e ndo substituir, 0 exame
clinico tradicional.
Sempre que possivel, € importante coletar sinais vitais basicos (temperatura,

pressao, pulso, respiragao, glicemia, saturacdo de oxigénio).
A interpretacdo dos dados deve considerar a qualidade do equipamento e a

segurancga das informagdes, conforme a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD).

A propedéutica avancada € o futuro do exame fisico digital — ampliando o olhar
clinico e tornando o cuidado em saude cada vez mais acessivel, conectado e humano.
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( Estado Geral J

@@ Inspecdo do biotipo, aparéncia,
alteracao em pele, padrao
4+ Y <+

.5
O

respiratorio, comportamento.

( Cabeca e pescoco j

Inspecao, oroscopia e @ g
palpacao de linfonodos
'
( Respiratoério ]

( Cardiovascular J

Inspecao, contagem de
respiracbes e esforco
respiratorio

Coloracdo da pele, respiragoes,
edema, frequéncia cardiaca ou
pulsacdo assistida, afericdo de PA
por aparelho doméstico, oximetria
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( Abdominal j

Inspecao, direcionamento do
local da dor pelo paciente,
palpacao guiada

( Pele

Inspecao  externa
(envio de fotos)

( Mﬁsculo-esquelética

Orientacoes de manobras,
movimentos, posicionamentos
para avaliacdo de sindromes
algicas, mobilidade

( Neuroloégico j

Inspecao, reacdo  pupilar,
avaliacao de nervos cranianos,
forca motora , sensibilidade e
memoria.
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REGISTRO DO TELEATENDIMENTO

Todo teleatendimento deve ser devidamente registrado, observando os
mesmos principios e procedimentos adotados nas consultas presenciais.
O registro deve ser realizado no prontuario eletrénico, utilizando os
campos apropriados e contemplando as seguintes informacdes:

« Procedimento: registrar o codigo 03.01.01.025-0 — Teleconsulta na
Atencado Primaria — ou o coédigo 03.01.01.030-7 — Teleconsulta na
Atencéao Especializada.

Procedimentos administrativos (SIGTAP)

teleconsulta

Teleconsulta na atencdo primaria
Codigo 0301010250

Teleconsulta médica na atencéo especializada
Codigo 0301010307

. Informacgodes clinicas: incluir os dados necessarios para o adequado
acompanhamento do caso, com registro em cada contato realizado,
conforme orienta a Portaria n° 467, de 20 de margo de 2020.

. Tecnologia utilizada: especificar o tipo de tecnologia da informacéao e
o canal de comunicagdo empregados no atendimento (por exemplo,
videoconferéncia, ligacdo telefbnica ou aplicativo de mensagens), no
campo destinado aos dados objetivos.

. Classificagoes e procedimentos: registrar o CID, o CIAP e quaisquer
outros procedimentos realizados durante a teleconsulta.

. Intercorréncias: descrever eventuais dificuldades ocorridas, como
interrupcdes de conexdo, falhas de audio ou video, ou limitacdes
percebidas na comunicacao.

. Consentimento do usuario: indicar a forma de consentimento
adotada (verbal ou escrita), conforme escolha e autorizagdo do

paciente.



PRESCRIGAO ELETRONICA E
ASSINATURA DIGITAL

A prescricao eletrénica representa um avancgo significativo
na modernizagcao dos processos de cuidado em saude, ao
tornar a emissao de receitas e outros documentos clinicos
mais agil, precisa e segura. Contudo, essa transicao para o
meio digital requer atencao especial, garantindo o
cumprimento rigoroso dos principios éticos, bioéticos, legais
e sanitarios que norteiam a pratica profissional.

Os profissionais de saude habilitados para prescrever
podem elaborar atestados, receitas, solicitacoes de
exames, laudos e demais documentos assistenciais de
forma eletrénica, sempre observando as normas dos
respectivos conselhos de classe. Recomenda-se consultar
os Conselhos Federais e Regionais quanto as ferramentas
disponiveis e as diretrizes especificas para essa finalidade.

A emissdo de documentos médicos a distancia € valida
em formato eletrbnico quando utiliza assinatura digital
certificada pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil). Prescricoes realizadas com esse tipo de
assinatura possuem validade em todo o territério
nacional e podem ser emitidas em plataformas publicas ou
privadas, como a Plataforma de Prescricdo Eletronica do
Conselho Federal de Medicina (CFM) ou o e-SUS.
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Nessa modalidade, o profissional assina digitalmente o
documento, que € gerado em formato PDF e pode ser
encaminhado ao paciente — ou ao seu responsavel — por e-
mail, SMS ou aplicativos de mensagens, dispensando a
necessidade de impressao.

Essas plataformas geralmente contam com parcerias com o
Conselho Federal de Farmacia e o Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao (ITl), assegurando padrdoes de
seguranca e autenticidade no processamento e armazenamento
das informacdes.

E importante destacar que, conforme as Portarias SVS/MS n°
344/1998 e n° 06/1999, atualizadas pela RDC n° 873/2024, as
notificacoes de receita A e B (para medicamentos
controlados) ainda nao podem ser emitidas
eletronicamente, exigindo o uso do receituario fisico para
fins de dispensacao.

Deve-se também diferenciar a prescricdo eletrébnica com
assinatura digital — plenamente valida e segura — da
prescricao digitalizada, que consiste apenas em uma coépia
escaneada de uma receita manual. Esta ultima ndo € aceita para
medicamentos controlados e antimicrobianos, conforme as
normas vigentes.

Por fim, € indispensavel que médicos e demais profissionais
de saude observem as boas praticas na prescricao digital,
garantindo a seguranca da informacgao, a privacidade dos
pacientes e a confiabilidade dos registros clinicos.
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BOAS PRATICAS NA
PRESCRICAO ELETRONICA

"’ Quem pode emitir?

Profissionais de saude habilitados para
prescrever, conforme regras dos conselhos de
classe (CFM, CFF, COFEN, etc.)

, Validade e Assinatura

/ Vdlida em todo o territério nacional.

V Exige assinatura digital certificada pela ICP-Brasil.
v/ Pode ser emitida em plataformas pUblicas

ou privadas (ex: Plataforma do CFM, e-SUS PEC).

O documento serd enviado preferencialmente por
e-mail, com acesso por link seguro, em conformidade
com as exigéncias da Lei Geral de Protecéo de Dados
(LGPD).— sem necessidade de impressdo.

& Critérios para escolher a plataforma
. Segurancga e sigilo dos dados

Integracd@o com o prontudrio eletrénico
Facilidade de uso e compatibilidade com dispositivos
[

Funcionalidades e boas avaliagdes
Escalabilidade
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Atencdo

®© Receitas de medicamentos controlados (A e B) ainda n&o podem ser
emitidas eletronicamente — exigem receitudrio fisico (Portarias SVS/MS ne
344/1998 e n° 06/1999, RDC n° 873/2024).

® Receita digitalizada (foto ou cépia escaneada) ndo tem validade para
dispensacdo de medicamentos controlados e antimicrobianos.

B Elementos obrigatérios

Nome, CRM e enderecgo do profissional
Assinatura digital do profissional
Identifica¢gdo do paciente

Data e hora

® oOriente o paciente

“ Expligue como acessar os documentos digitais enviados por
e-mail, como validar a assinatura digital e como apresentd-los na
farmacia para retirada dos medicamentos.

»% Confirme o e-mail e o contato do usudrio, reforgando que os
documentos chegaram corretamente ao endereco eletrénico
informado.

e EMm caso de dvidas, o paciente deve procurar o servigo de
saude de vinculo.

* Para atendimentos realizados pelo Nlcleo de Telessaude,
oriente o contato com a Equipe de Saude Digital Campinas:

B WhatsApp: (19) 99962-0245
»< E-mail: sms.digital@campinas.sp.gov.br

Em situacées que demandem a confirmacd&o da autenticidade
dos documentos eletrénicos, esta pode ser efetuada no portal
validador do ITI: https://validar.iti.gov.br/
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SATISFAGAO DO USUARIO

A satisfacdo do usuario € um dos principais indicadores de
qualidade na saude, refletindo a percepcédo dos usuarios sobre
0s servicos prestados e orientando agdes de melhoria continua.

No contexto das teleconsultas, essa avaliagao ganha destaque,
pois 0 modelo de atendimento digital modifica a experiéncia do
cuidado e exige atencao especial a comunicagéo, ao vinculo e
ao suporte tecnoldgico.

Fatores como conveniéncia, agilidade e facilidade de acesso
costumam estar associados a niveis mais altos de satisfacao.
Por outro lado, desafios relacionados a usabilidade das
plataformas e a clareza nas interacbes podem impactar
negativamente a experiéncia do usuario.

A coleta sistematica de feedback apds as consultas permite
identificar oportunidades de aprimoramento e fortalecer a
qualidade do servico. Da mesma forma, a capacitacao continua
dos profissionais é fundamental para garantir seguranca,
empatia e eficiéncia no atendimento virtual.

Mais do que uma exigéncia de gestao, avaliar a satisfacao do
paciente € uma estratégia de aprimoramento do cuidado, que
favorece a escuta ativa, a adaptacdo as necessidades dos
usuarios e o fortalecimento da confianga entre pacientes e
profissionais de saude.
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CE SABIA?

O NPS (Net Promoter Score)

O NPS (Net Promoter Score) € uma métrica utilizada para avaliar a
satisfacdo dos pacientes em relagcdo aos servicos de saude digital,
como teleconsultas e teleorientagoes.

Essa metodologia auxilia na identificacdo de pontos fortes e
oportunidades de melhoria na jornada do paciente virtual, permitindo
que os profissionais e gestores aperfeicoem continuamente a qualidade
do atendimento remoto.

A coleta do NPS ¢é feita por meio de um formulario simples, enviado
ao paciente apods o atendimento, com perguntas como:

« Como foi sua experiéncia na teleconsulta?
« Que nota vocé daria ao atendimento (de 0 a 10)?
« Vocé recomendaria este servigo a um familiar ou amigo?

Com base nas respostas, os pacientes sdo classificados em
promotores, neutros ou detratores, possibilitando uma visao estratégica
sobre a experiéncia do usuario e a eficiéncia dos servigos digitais em
saude.

Confra edp Link da avaliagdo
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QUALIDADE DO ATENDIMENTO E
APRIMORAMENTO CONTINUO

A qualidade no atendimento por telemedicina esta diretamente
relacionada a oferta de um servico de saude que gere valor
para os pacientes, os profissionais e o sistema de saude como
um todo.

Para assegurar um servigo de exceléncia, é fundamental que a
pratica da telemedicina seja orientada por principios como
eficiéncia, equidade, eficacia, seguranca do paciente,
centralidade no cuidado e realizagcao do atendimento em tempo
oportuno.

O aprimoramento continuo constitui um dos pilares da saude
digital. A educacao permanente e a adogao de boas praticas
garantem que os profissionais estejam sempre atualizados e
preparados para responder as demandas especificas desse
novo modelo de cuidado.

A capacitacdo para o uso das ferramentas digitais é
indispensavel para que os profissionais de saude utilizem as
tecnologias de forma adequada, segura e eficiente. A
transformacao digital na saude vai além da implantacdo de
sistemas: ela depende, sobretudo, da formacgdo, do
engajamento e da valorizagao das pessoas que os utilizam no
dia a dia.
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ESSAS CAPACITAGCOES POSSIBILITAM:

-

Desenvolver competéncias digitais, ampliando a autonomia e
a confianca dos profissionais no uso de prontuarios eletrénicos,
plataformas de telessaude e aplicativos de monitoramento.

~N

Qualificar o atendimento ao cidadao, reduzindo erros,
otimizando fluxos de trabalho e promovendo a continuidade do
cuidado.

Promover a inclusao digital, garantindo que todos os
trabalhadores — independentemente de sua familiaridade prévia
com tecnologia — possam participar ativamente da
transformacéo digital.

[

Fortalecer a cultura de inovagao, estimulando o uso critico,
ético e criativo das ferramentas digitais em beneficio do SUS e
da populagao.

-

\

J

/

Assegurar conformidade com normas e diretrizes, incluindo
a protecdo de dados pessoais (LGPD) e a interoperabilidade
entre sistemas de informacgao.

-

~N
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PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

Os servigos de telemedicina devem seguir protocolos clinicos
estabelecidos, em conformidade com as normas e diretrizes
vigentes, a fim de garantir consisténcia nas condutas assistenciais,
qualidade no atendimento e segurancga do paciente.

Esses protocolos devem estar facilmente acessiveis a equipe
assistencial, promovendo a padronizacao das praticas clinicas e
assegurando a uniformidade dos cuidados prestados em todo o

sistema de saude.

Os protocolos assistenciais do municipio de Campinas estao
disponiveis no site da Prefeitura de Campinas.

Para acessar, clique nos links abaixo:

e Guia prético Sala Azul

e Protocolos clinicos especialidade



https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/secretarias/arquivos-avulsos/125/2023/07/27-092316/Manual_Uso_Sala_Azul.pdf
https://campinas.sp.gov.br/secretaria/saude/pagina/protocolos-manuais-e-cartilhas

CONSIDERAGOES FINAIS

A telessaude representa um avanco fundamental na consolidacao
da transformacdo digital do SUS, promovendo acesso equitativo,
eficiéncia e continuidade do cuidado em saude.

Em Campinas, sua implementacdo tem se mostrado um instrumento
estratégico para ampliar a resolutividade da rede, fortalecer a
integracao entre os niveis de atencdo e aproximar o cuidado da vida
cotidiana dos cidad&os.

O uso das tecnologias de informagcdo e comunicacdo, aliado a
protocolos clinicos bem estruturados e a capacitacido permanente dos
profissionais, assegura qualidade, seguranga e humanizagdo no
atendimento remoto. Quando pautada em principios éticos, legais e
técnicos, a pratica da telessaude reforca a centralidade do paciente e
a corresponsabilidade entre profissionais e usuarios no processo de
cuidado.

Mais do que uma inovacao tecnoldgica, a telessaude expressa um
novo paradigma de gestédo e atencao a saude, no qual conhecimento,
empatia e tecnologia se articulam em prol de um SUS mais acessivel,
resolutivo e humano.
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