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Um dos principais desafios nos servi¢cos de saude e potencializar a Atencao
Primaria a Saude — APS como porta de entrada preferencial, sendo responsavel
por atendimento integral, longitudinal e coordenado.

Um dos principais objetivos da Telessaude é o fortalecimento da APS e
organizacao das redes de atencao especializada, garantindo melhores condutas e
ampliando o acesso.

Um dos campos da Telessaude que tem feito a diferenca na atencao basica é a
teleconsultoria.
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E uma consulta registrada para esclarecer davidas
sobre procedimentos clinicos, acOes de saude e
guestoes relativas ao processo de trabalho.
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« Caso Clinico: para duvidas referente a tratamentos,
diagndsticos e procedimentos clinicos.

 Regulacao: solicitacoes de informacoes referentes a protocolos
préestabelecidos e encaminhamentos.

 Processos de Trabalho: questbes relativas a processos de
trabalho das equipes de saude.
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Sincrona:
Teleconsultoria em tempo real, atraves de chat e ferramentas
para interacao com voz e video.

Assincrona:

Formato de teleconsultoria por meio de mensagens offline, em
gue as respostas elaboradas pelo teleconsultor sao
disponibilizadas ao solicitante em até 72 horas.
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A teleconsultoria é considerada uma grande inovacao tecnologica, com o potencial
de aumentar e fortalecer o acesso. Alem disso, reduz os gastos do sistema de
salde com encaminhamentos para outros niveis de atencao e exames
desnecessarios, a partir do auxilio com a melhor conduta para cada paciente.

A orientacao fornecida pelos teleconsultores sao baseadas na melhor evidéncia
possivel e a escolha do especialista a ser consultado € de acordo com a
telerregulacao.

 Reduz encaminhamentos a especialistas
« Reduz internacdes desnecessarias

« Baixo custo

* Reduz barreiras geograficas
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E de conhecimento geral que o Brasil € um pais extenso, com 8,5
milndes de km? e uma populacao de mais de 200 milhdes de habitantes.

A Constituicdo Brasileira garante que a saude é direito de todos e dever
do Estado, sendo os principios do SUS baseados na equidade,
universalidade e integralidade da saude.

Ainda assim, ha grande desigualdade no acesso aos servi¢cos de saude,
visto que a grande concentracao das especialidades estao nos grandes

centros.
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As consultas a distancia sao realizadas entre os profissionais da area e
gestores, intermediado por tecnologias da comunicacao para o0s
esclarecimentos de condutas diagnostica e terapéutica, baseando-se nas
evidéncias da Medicina e experiéncia do outro profissional especializado.
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Todos os profissionais tém formacao e experiéncia de
trabalho na Atencao Basica.



Quem pode realizar uma Teleconsultoria ? T
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Todos os profissionais de salude e equipes de Atencao Primaria a Saude, gestores

das cidades pactuadas e alunos dos cursos de extenséo do Telessaude Séo
Paulo.

Nos Cursos do Telessaude Sao Paulo os alunos podem realizar a Teleconsultoria
e testar o ambiente desenvolvido por nossa equipe de Tecnologia da Informacao.

Leia 0 manual de utilizac&o da ferramenta antes do inicio do curso:

https://www.telessaude.unifesp.br/images/quias/quiadeuso pegasus.pdf



https://www.telessaude.unifesp.br/images/guias/guiadeuso_pegasus.pdf
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Questdes relacionadas a Atencao Basica:

« problemas comuns de saude;
* relacoOes entre os individuos, suas familias e a comunidade;
e processo de trabalho das equipes de saude.

Também s&o discutidos casos clinicos de pacientes ou questdes de
salude mais complexas e interdisciplinares.
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No curto prazo, uma
teleconsultoria pode evitar
um encaminhamento. No
longo prazo, por meio do
seu processo formativo,
com informacobes
complementares sobre “o
que fazer”, “por que fazer’ e
“‘como fazer”, a
teleconsultoriatem o
potencial de evitar
encaminhamentos futuros
gue seriam gerados caso o
profissional n&o recebesse
apoio e formacéao para isto.
Nesse sentido, uma Unica
teleconsultoria pode evitar
Varios outros
encaminhamentos.
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Divida — Médico Solicitante

Cazo: Mulher, 60 anos, 79 kg, DM: 17/04/1955.

Historia de hipertensao, asma e diabetes meilitus tipo 1. Em fratamento com:

Hidroclorotiazida 25 myg, &4% 100 mg, Beclometasona 250 meg, Salbutamol zprsy;, Ibesartana 300 mg. Zaidis 10 mg. Glifage XR 500 mg, 2 cps apos café e 2
cps apos jantar. Tratamento anterior com Metformina 500 mg, apresentando episodios de colicas abdominais e diarreia. Troquei a Metformina 500 mg por
Glifage XR, confinuando com os mesmos sinfomas, sugerinde uma intolerancia a Metformina. Glicemia (exame sangue). 176 mg e hemoglobina glicosilada
{HbA1c): 8.70%. Como manejar? A paciente prefere ufilizar a insulina como dlfima opcdo. E aconselhavel iniciar o tratamento com Sulfonilureias ou Bigamias?
Elas promoverao o controle da glicose?

Resgposta — Teleconsultor

Trata-ze de paciente diabético sem controle, com gintomas de intolerdncia a Meffonmina mesmao quandn utilizado XR com liberac3o prolongada. Uma
possibilidade para essa paciente & reduzir a dose do Glifage XR, deixando somente 1 gidia & associar uma Sulfonilureia, como a Gliclazida. De acordo com a
HbAlc, para chegar & meta glicémica, & preclsr.:u deixar dose 90 a 120 mg (3-4 cps de 30 mg por dia — pode fracionar 2 antes do café e 2 antes do almogo). Se
mesmo assim a paciente persistir com queixas gastrointestinais com Gllfage tentar substituir por outre anfidiabético via oral, como os inibidores de DPP4
iTrayenta 5 mg, Galvuz 100 mg, Januvio 100 mg, Ongliza 5 mg, Mesina 25 mg) ou inibidores de SGLT2 (Forxiga 10 mg, Invokana 300 mg ou Jardiance 25 mg).
Estes Oltimos, além de promoverem controle glicémico, levam a perda de peso. mas 50 podem ser ufilizados se clore = 60 miimin. Caso esta possibilidade ndo
seja viavel, manter Gliclazida com uma dose de insulina bed time também devera promover o controle. Apos introduzir medicacdes, repefir os exames em frés
meses para avaliar melhora na HbA1c. Lembrar da importancia da tiagem das doencas microvasculares, solicitando mapeamento de retina, micrealbumindria
e exame dos pés anualmente. Sempre estimular controle dietetico e prafica de atividade fisica, medidas que ajudam muito no conirole da doenca. Se apos
realizar tais medidas 3 HbA1e 32 mantiver acima de 7%, pode reencaminhar o caso via teleconsulioria para que possamos reorientar o fratamento.

Evidéncias e referéncias:

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015. S3o0 Paulo — AC Farmacautica, 2015. Disponivel em:
hittp:/fweww. diabetes. org.brl.

2. Macedo G, Moura F, Soriano EA, Ribas DF, Andrada MC. Projeto Diretrizes: Insulinizagdo, 2011.

Exemplo de
teleconsultoria com
potencial formativo
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Dica: Evite perguntas cujas respostas ja
estejam no material do curso, ou em manuais
e cadernos de condutas clinicas citados.
Este material é parte integral daquilo que
deve ser estudado. Pergunte aquilo que
esteja além do conteudo do curso,
enriqguecendo-o0 mais ainda com seus
guestionamentos.
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https://www.saude.qgov.br/artiqos/674-assuntos/trabalho-e-educacao-na-saude/40530-telessaude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2011/prt2546 27 10 2011.html

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1643 2002.htm

https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30825/2/12.pdf

https://www.scielo.br/pdf/rbem/v42n2/0100-5502-rbem-42-02-0063.pdf

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/manual telessaude protocolo telerequlacao teleconsultori
as.pdf

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-55022018000200063


https://www.saude.gov.br/artigos/674-assuntos/trabalho-e-educacao-na-saude/40530-telessaude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2546_27_10_2011.html
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2002/1643_2002.htm
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/30825/2/12.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rbem/v42n2/0100-5502-rbem-42-02-0063.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_telessaude_protocolo_teleregulacao_teleconsultorias.pdf
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Tradicao e inovacao
em Saude Digital
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