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Anexos

ANEXO | - Parecer do CREMESP

ANEXO Il - Termo Paciente

ANEXO Il1- Orientagdes especificas para cada patologia

ANEXO IV - Tutorial de atendimento Doctacare — video disponivel para os planonistas

I-Definicdo

O Art. 1° daResolucdo CFM 2.314/2022, que substituiu a Resolucdo CFM n°
1.643/2002 como principal norma que disciplina essa area, define a telemedicina como:

“O exercicio da medicina mediado por Tecnologias Digitais, de Informacdo e de
Comunicacéo (TDICs), para fins de assisténcia, educacgéo, pesquisa, prevencdo de doengas
e lesdes, gestdo e promocgao de satde”.

I1-Introducéo

Atualmente o Municipio de Sao José do Rio Preto conta com 5 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) , as quais atendem em média 2.000 pacientes por dia.

Sao elas:

e Upa Norte

e Upa Jaguare,

e Upa Tangara,

e Upa Santo Antonio
¢PS Vila Toninho

O tempo de espera para atendimento médico nas Unidades de Pronto Atendimento tem
aumentado significativamente. Uma das justificativas & o aumento do nimero de casos de
pacientes sem critérios de Urgéncia nessas Unidades, pacientes classificados como baixo
risco.
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I11-Objetivos
Essa estratégia tem por objetivo :

e Reduzir fluxo de atendimentos médicos de pacientes sem gravidade ou de baixa
gravidade das Unidades de Pronto Atendimento;

e Reduzir tempo de espera para consulta nas UPAS;

e Reduzir custos de transporte para 0s pacientes e para o sistema de transporte publico;

e Facilitar acesso ao atendimento para pacientes que moram em locais afastados das
UPAS;

e Reduzir o nimero de solicitacdo de exames para pacientes de baixa gravidade;

e Reduzir o consumo de insumos hospitalares e medicamentos das UPAS;

e Reduzir tempo de espera na fila de medicacao;

e Melhorar ambiente de trabalho para as equipes das UPAS;

e Garantir melhor gestéo da equipe para cuidados de pacientes mais graves;

e Reduzir o numero de ocorréncias de pacientes Azul e Verde transportadas pelas USB do
SAMU.

e Garantir a qualidade do servico de Urgéncia aos usuarios

IVV-Fluxo de atendimento para pacientes que procurarem atendimento na UPA

1-Conforme fluxo vigente nas UPAS, ao ser admitido na unidade o paciente é direcionado
a Classificacdo de Risco, realizada por um enfermeiro, de acordo com protocolo de
Classificagdo de Risco do municipio.

2-Os pacientes que forem classificados em Azul ou Verde terdo a opcdo de passar em
consulta pela Tele UPA.

3-Paciente sera orientado pelo enfermeiro da classificacédo de risco que ele poderéa escolher
entre aguardar atendimento presencial, respeitando o tempo de espera de acordo com a
classificacdo de gravidade, ou passar em consulta na Tele UPA na mesma hora acessando
o aplicativo doctacare.

4-Exames que forem solicitados via Tele UPA serdo realizados na UPA; paciente apresenta
0 codigo do pedido de exame na recepcao, abre a ficha e ja é encaminhado para a coleta.
N&o serd necessario passar pela classificacdo de risco desde que o paciente compareca a
UPA dentro de 6 horas apds a consulta na Tele UPA.
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5- Caso o paciente compareca a UPA para a realizacdo de exames com mais de 6 horas
apos a consulta na Tele UPA, 0 mesmo devera passar pela classificacdo de risco e ser
atendido de acordo com o fluxo padréo da Unidade.

VI-Fluxo de Atendimento para pacientes que entrarem em contato com o SAMU

1-Pacientes que solicitarem atendimento via SAMU, e forem classificados pelo médico
regulador em Azul ou Verde, também terdo a opcao de escolher aguardar a ambulancia,
respeitando o tempo de espera de acordo com a gravidade, ou passar em consulta na
Tele Upa com horario agendado para 0 mesmo dia.

2-Uma vez que o paciente opte pela Tele UPA, médico do SAMU deve cadastrar o
paciente no aplicativo Doctacare e encerrar a ocorréncia como “Orientagio”.
Paciente receberd uma mensagem no celular direcionando para o cadastro no
aplicativo. Feito o cadastro, o paciente ja consegue fazer a ligacdo para a Tele UPA.

3-Casos em que o médico da Tele UPA orientar o0 paciente passar em consulta
presencial, o mesmo terd prioridade quando chegar a UPA, apds passar pela
classificacdo de risco. O mesmo sera direcionado para o clinico 1 ou preceptoria (de
acordo com o fluxo de cada UPA).

4-Caso paciente ndo tenha como ir até a UPA, médico da Tele UPA vai orienta-lo
a ligar no SAMU novamente. Médico do SAMU vai priorizar a transferéncia deste
dentro de todos os casos da mesma classificacdo. Exemplo: sera priorizado dentre os
demais pacientes classificados em verde.

5-Exames que forem solicitados via Tele UPA serdo realizados na UPA; paciente
apresenta o cddigo do pedido de exame na recepcéo, abre a ficha e ja é encaminhado
para a coleta. Ndo serd necessario passar pela classificacdo de risco desde que o
paciente compareca a UPA dentro de 6 horas apds a consulta pela Tele UPA.
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VII-Solicitacdo de exames na Tele UPA

O médico da Tele UPA podera solicitar os seguintes exames 0s quais serdo realizados
nas UPAs:

e Hemograma
e Urina |
e RX de Térax e de extremidades

1-Paciente dirige-se até UPA mais proxima e abre boletim na recep¢do (procedimento
de enfermagem/coleta de exames).

2- Paciente informa na recepcdo o codigo do pedido de exame. Atendente entra no
aplicativo Doctacare com o codigo e imprime o pedido anexando-o ao boletim.

3-Paciente é entdo encaminhado direto para a realizacdo de exames. N&o sera necessario
passar pela classificacdo de risco desde que o paciente compareca a UPA dentro de 6
horas apos a consulta pela telemedicina.

4-Apo0s a realizacdo dos exames laboratoriais (Urina | e Hemograma) paciente devera
entrar em contato com a Tele UPA ap6s 12 horas para verificar resultados.

5-Ap0s a realizacdo do RX de térax e/ou de extremidades o paciente podera entrar em
contato com o médico da Tele UPA logo em seguida para verificar o resultado.

5-Caso o paciente compareca a UPA para a realizagdo de exames com mais de 6 horas
apos a consulta na Tele UPA, o mesmo devera passar pela classificacdo de risco e ser
atendido de acordo com o fluxo padrdo da Unidade.
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VI1I-Prescri¢do de medicamentos na Tele UPA
O médico da Tele UPA podera prescrever os seguintes medicamentos:

e Dipirona UBS

e Cristaloide para expansédo volémica (SF 0,9% ou Ringer) e dipirona : UPA
e Dexametasona EV/IM UBS

e Diclofenaco IM

e Escopolamina EV/IM

A administracdo de cristaloide para expansao volémica devera ser realizada somente nas
UPAS. Demais medicamentos deverdo ser administrados na UBS. Dipirona podera ser
administrada tanto nas UPAS quanto nas UBS

1-Dever ser realizada uma solicitacdo para procedimento (conforme demonstrado
abaixo) e receita do injetavel e seu diluente (quando solicito EV). Os dois arquivos
devem ser anexados no Doctacare na aba “Solicitagdo de procedimento enfermagem
UBS”.

=] *A UBS* - PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM x
Prescrigdo livre rmulas. manipulagfes, gqualguesr oubro item ou medicamentzs fora do padrdo
SOLICITO PaRA O PACIENTE ACIMA REALIZACED ENCOVEMNGSA, DE FORMA LENTA, DE:
DIFTRONA 01 AMP +
DECAMETASOMNA 10MGE + ZOML OE AD PARA DILUICAD
GRATS,
e
:—|: mss3o individualizads
Impressdc com dats

2-Paciente dirige-se até UBS de referéncia em até 24 horas, apresenta a prescri¢cdo de
medicacdo na recepcdo e aguarda seguindo o fluxo da Unidade. (Protocolo da Atencdo
Basica).
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3-Caso 0 paciente compareca a UBS ap0s 24 horas da consulta na Tele UPA, 0 mesmo
sera acolhido pela Unidade e atendido de acordo com as necessidades.

IX-Critérios de Elegibilidade

Quais pacientes podem ser atendidos na Tele UPA?

1-Sintomas gripais sem queixa de dispneia

2-Diarreia sem presenca de sangue nas fezes e sem sinais de desidratacao

3-Nausea e vémito com condi¢bes de aceitar medicacdo via oral e sem sinais de
desidratacéo.

4-Cefaleia sem sinais de RED FLAG (Consultar protocolo)
5-Dengue A e B (consultar protocolo)
6-Queixas dermatologicas que possam ser visualizadas durante a chamada por video

7-Queixas ginecoldgicas sem necessidade de exame fisico (colica menstrual, leucorreia
sem dor abdominal associada).

8-Otalgia sem otorreia ou alteracdo auditiva em paciente imunucompetente
9-Crise de ansiedade sem ideacdo ou planejamento suicida

10-Lombalgia sem historia de trauma, sem parestesia de membros, e sem dificuldade para
deambular.

11-Sintomas Urinarios sem suspeita de obstrucao e/ou de sepse
13-Conjutivite sem alteracdo visual

14-Trauma contuso de extremidades sem limitacdo da amplitude de movimentos (ha
menos de 30 dias).

15-Dores cronicas com agudizagéo

16- Labirintopatias
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17-Unha encravada, onicomicose
18- Dor de dente

19- Odinofagia

X-Critérios de Excluséo

Quais pacientes ndo podem ser atendidos na Tele UPA?
1-Dor Torécica

2-Dispneia

3-Perda de consciéncia

4-Crise convulsiva

5-Alteracdes da mimica ou da fala

6-Paresia e/ou plegia de membros

7-Dor abdominal aguda

8-Confusdo mental subita

9-Trauma de extremidades com suspeita de fratura (deformidade, diminuicdo da amplitude
de movimentos)

10-Trauma cranioencefalico
11-Hemorragias de qualquer etiologia
12-1deacdo e/ou planejamento suicida

13-Ferimento por arma de fogo
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14-Ferimento por arma branca

15-Queda da propria altura em maiores de 60 anos

16-Queda de altura maior que 3 metros para qualquer idade adulta

17-Suspetia de trombose em membros

18-Queixas infecciosas de qualquer etiologia em pacientes imunocomprometidos
19-Queixas genitu urindrias com necessidade de exame fisico para diagnéstico
20-Suspeita de doengas anorretais (hemorroida, abscesso, fissura)

21-Renovacao de receita

22-Resultados de exames solicitados pelo medico da atencéo basica
23-Gestantes com queixa obstétrica

24-Criancas (abaixo de 12 anos)
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Anexo | - Parecer do CREMESP

A Lei n° 14,510 de 27 de dezembro de 2022 regulamenta a telessalde em todo o
territorio nacional. Nesse caso € relevante que a lei declara que a telessatde deve seguir
0s principios:

Il - direito de recusa ao atendimento na modalidade de telessalde, com a garantia do
atendimento presencial sempre que solicitado;

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente. A lei ainda declara que a
normatizacdo sera feita pelo conselho federal de exercicio profissional.

O Conselho Federal de Medicina em sua Resolugdo n° 2.314/2022 definiu e
regulamentou a telemedicina. Para esta Consulta é relevante que a Resolucdo declara em
seu artigo 6° que "a consulta presencial € o padrdo ouro de referéncia para as consultas
médicas, sendo a telemedicina ato complementar” e "o médico devera informar ao
paciente as limitacGes inerentes ao uso da tele consulta, em razdo da impossibilidade de
realizacdo de exame fisico completo, podendo o médico solicitar a presenca do paciente
para finaliza-1a" e finalmente que "é direito, tanto do paciente quanto do médico, optar
pela interrupcdo do atendimento a distancia, assim como optar pela consulta presencial,
com respeito ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pré-estabelecido entre o
médico e o paciente".

Para esta Consulta € relevante que a Resolucdo declara em seu artigo 6° que "a consulta
presencial é o padrdo ouro de referéncia para as consultas médicas, sendo a telemedicina
ato complementar” e "o médico devera informar ao paciente as limitacdes inerentes ao
uso da tele consulta, em razdo da impossibilidade de realizacdo de exame fisico completo,
podendo o médico solicitar a presenca do paciente para finaliza-1a" e finalmente que "é
direito, tanto do paciente quanto do médico, optar pela interrup¢do do atendimento a
distancia, assim como optar pela consulta presencial, com respeito ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pré-estabelecido entre o médico e o paciente".
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Anexo Il - Termo Paciente

Considerando a regulamentacdo da Telemedicina pelo Conselho Federal de Medicina
através da RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022 e 14.510 de dezembro de 2022, declaro ter
ciéncia de que a telemedicina é o exercicio da medicina através servigos médicos
mediados por tecnologias de comunicagéo.

Declaro estar ciente de que o atendimento via Tele consulta foi escolhido por mim,
diante da impossibilidade da consulta presencial ou por escolha propria minha (usuério)
pela facilidade de acesso.

Declaro estar ciente de que a consulta online ndo tem o intuito de substituir a consulta
presencial e que ap0s a anamnese do paciente 0 médico pode constatar que este modelo
de atendimento néo surtira o efeito esperado, a depender de meu quadro clinico.

Declaro estar ciente de que, apds a consulta online, o profissional médico podera indicar
a necessidade de atendimento presencial ou o encaminhamento emergencial a uma
unidade de salde ou pronto atendimento.

Declaro que tenho ciéncia e estou de acordo que ndo existe nem mesmo valor algum a ser
cobrado pelo profissional.

Declaro que fui informado de que o sigilo de meus dados e a integridade das informacdes
sera resguardado pelo médico bem como os instrumentos digitais aplicados possuem
nivel de seguranca compativeis com a atividade da tele consulta.

Apos ter recebido as informacdes, autorizo o uso de meus dados pessoais e sensiveis e
seu tratamento para a viabilizacdo da tele consulta pelos presentes meios digitais providos
pela Secretaria de Saude Municipal de Sao José do Rio Preto.

Declaro que tenho ciéncia de que a qualidade técnica digital de minha tele consulta
dependera dos meus meios de comunicacdo on-line, e que, estou sujeito a perda de
conexdo durante a tele consulta, necessidade de nova conexdo para continuidade da tele
consulta e variacdo no estabelecimento da conexao.

Declaro que estou ciente de que as informagdes por mim prestadas, via online, poderdo
ser gravadas e armazenadas pelo profissional na PEP, o qual guardara o devido sigilo,
conforme exigido por lei.

Declaro que tenho ciéncia de que pelo sigilo do atendimento médico, ndo podera fazer
qualquer gravacdo sem autorizacdo explicita do profissional de salude que tenha prestado
atendimento. Reconheco a validade de meu consentimento por meio eletronico.

Por fim, declaro ter lido e entendido as orientagdes contidas no presente instrumento, as
quais entendi completamente e aceito, ciente que estdo atendidas as exigéncias da Lei n°
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8078/90, a inferir, portanto, meu expresso e pleno consentimento para a realizagdo da tele

consulta.

Anexo 111 - Orientacdes especificas para cada patologia apresentada

1-Gastroenterocolite Aguda

Procurar atendimento presencial caso paciente apresentar:

e Dor abdominal intensa

o \VOmitos refratarios as mediacoes

e Cefaleia intensa

e Dificuldade para ingerir o soro de hidratacéo

e Mais de 10 episodios de evacuacoes liquidas

2-Dengue

Procurar atendimento presencial caso paciente apresentar:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpag&o) e continua.

¢ \VOmitos persistentes.
¢ Hipotensao postural
e Sangramento de mucosa.

e Sonoléncia e/ou irritabilidade
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3-Sintomas Gripais

Procurar atendimento presencial caso paciente apresentar:

e Falta de ar ou cansago extremo
e Febre persistente
e Hipotensao postural

e Persisténcia dos sintomas apds término do tratamento

4- Cefaleia

Procurar atendimento presencial caso paciente apresentar:

e Sonoléncia e/ou irritabilidade

e \VOMIto

e Confusdo mental

e Turvacdo visual

e Mudanga do padrdo da Cefaleia

e Pior cefaleia da vida
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