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APRESENTACAO DO MANUAL

Atelemedicina é definida pela Organizacdo Mundial da Satide como a entrega de servigos
de cuidados de saude, em situagcbes nas quais a distancia é fator limitante, por todos os profissionais de
saude que utilizem informacgédo e tecnologias seja para diagnoéstico, tratamento ou mesmo prevencao de
doencas e danos. A telemedicina pode ser categorizada como assincrénica - quando do fornecimento de
consultas eletrénicas, uso de e-mail, automonitoramento por aplicativos e aparelhos, ou sincrénica como
nas teleconsultas por video, por telefone ou por outros dispositivos. Esses recursos sdo propostos como
solugdes para a falta de equidade de acesso, bem como escassez de especialistas.

Nos anos 70 e 80 tornou-se factivel a transmissao de imagens radioldgicas e |aminas de
patologia para avaliagdo e diagndsticos sem proximidade fisica, o que ampliou as possibilidades
diagndsticas. O surgimento da pandemia por COVID-19, por dbvio, estimulou a disseminagdo do uso de
toda forma de atendimento remoto. Especialidades como a medicina de familia, dermatologia, cardiologia,
pneumologia, e psiquiatria ja possuem relatos robustos sobre o uso da tecnologia.

As doengas cronicas impéem um fardo substancial aos pacientes, suas familias e aos
sistemas de saude. Doentes crénicos, sobretudo os reumatolégicos, tem redugao significativa da qualidade
de vida quando comparados a populagdo geral. A falta de recursos para o tratamento e a perda de
oportunidades de emprego podem levar a maiores dificuldades. A elevada demanda por atendimento &
desafio constante para a capacidade dos sistemas de saude. Assim, & imperativo a obtencao e tratamento
de dados em saude tanto qualitativos, quantitativos, criteriosos, universais e abrangentes para termos
substrato a fim de mitigar esses problemas. Com a progressiva normativa de protegéo de dados e sistemas
de seguranga, assim como para transmissao, busca -se promover o uso ético de tais dados.

A Telerreumatologia pode ser definida como o uso da telemedicina para o atendimento
reumatologico. Apesar de ndo ter sido pratica comum até os ultimos anos, o afastamento social imposto
pela pandemia veio acelerar o processo. Considera-se como beneficio potencial da técnica a ruptura das
barreiras de cuidado pois permite levar o atendimento médico especializado as areas remotas. Constitui
forma de mitigar escassez de profissionais. E notério que ndo substituira em definitivo o atendimento
presencial, mas pode trazer beneficios tanto para os reumatologistas como para os pacientes.

O reumatologista € imprescindivel no cuidado adequado a doengas de origem inflamatéria
e autoimune. Ao utilizar ferramentas digitais, tanto para triagem diagnostica, quanto para manejo de
medicagdes, promove-se a qualidade de vida dos pacientes, amplia-se o espectro de atuagdo do
profissional de saude.

Séao potenciais beneficios da Telerreumatologia a priorizagao aos atendimentos, redugéo
de absenteismo, e resolugao facilitadas de questdes terapéuticas, estas de fundamental importancia para
a preservagao da funcionalidade do paciente em todas as dimensdes da vida.

Nas publicagbes sobre o tema encontram-se descritos receios dos envolvidos no uso da
tecnologia. Alguns medos dos pacientes ocorrem por relutdncia a aderir ao uso de aparelhos,
desconhecimento de mecanismos, duvidas quanto aos beneficios, baixa confianga em tecnologia, ndo
acreditar no correto armazenamento de dados, temor pelo uso inadequado e mesmo pelas perdas de
dados. Além disso, ha inseguranca quanto ao esvaziamento da relacdo médico-paciente. As comparacdes
qualitativas entre os estudos sugerem que pacientes mais idosos e menos familiarizados com tecnologia
tiveram mais receio e menor capacidade de usar com seguranga a tecnologia € o monitoramento remoto.

Isso posto, ajustes para os diversos grupos etarios sdo fundamentais.



Em revisao sistematica realizada em 2021, que abrangeu 20 estudos, foram avaliados em
torno de 1600 médicos e cerca de 9700 pacientes com artrite reumatoide oriundos da América do Norte,
América do Sul, Africa, Europa, Asia e Australia. Os autores incluiram estudos controlados randomizados,
observacionais, e qualitativos, em relagao a diagnostico, acompanhamento ou ambos. Nessa revisdo foram
separados os perfis de pacientes como “ousados” ou “relutantes”.

Os pacientes ousados valorizavam a autonomia e tinham um papel ativo no autocuidado
quanto a sua doenca, sendo mais abertos a Telerreumatologia. Ja os pacientes relutantes reforcavam a
necessidade do contato direto com o médico, especialista, optando de forma permanente pela consulta
presencial.

A Telerreumatologia tem potencial para expandir acesso aos cuidados, mas seu alcance
pode nao ser suficiente. Dependendo do modelo de atendimento a distancia adotado, pode ser proibitivo
em termos de tempo e custo para pacientes. Barreiras tecnoldégicas como a falta de internet de alta
velocidade e banda larga ou, mais profundamente, falta de tecnologias de comunicagdo como telefones
inteligentes, “tablets” ou computadores, continuam a impedir solugbes de telessaude particularmente para
pacientes residentes em areas rurais fronteiricas ou comunidades carentes.

Por mais promissora que seja, a exclusao digital ainda é um limite. A¢des de liderancas
locais municipais, estaduais e federais sdo necessarios para que esse acesso seja ubiquo. A expansao de
infraestrutura podera agilizar os atendimentos de telessaiude como um todo, beneficiando diretamente a
Telerreumatologia.

Conclui-se, portanto, que essa podera ndo ser uma solugdo para todos os pacientes,
devendo-se levar em consideracao peculiaridades de personalidade, dentre muitas outras. No entanto,
mesmo os pacientes relutantes entendem que pode haver beneficios tangiveis na melhoria de qualidade
de vida, visto que a avaliagdo de exames, definicdo de conduta, e manutengéo de tratamento é facilmente
obtida pela teleconsulta. Em relagéo a experiéncia médica, confirma-se como um problema a dificuldade
de se realizar exame fisico adequado. Sabemos que examinar é fundamental para a correto
acompanhamento dos pacientes. Provavelmente o meio termo, o modelo hibrido de combinagao
presencial/virtual seja o mais adequado, especialmente durante a expansao e normatizagao da técnica.

Nesse contexto, elaboramos esse manual de boas praticas em atendimento remoto. A
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), mantendo o compromisso com a qualidade, integridade e
inovagdo compilou e trouxe, em linguagem acessivel e clara, aspectos legais, logisticos, técnicos e praticos,

lancando a “Manual de Boas Praticas em Telerreumatologia® em 2022.

Carla Dionello

Coordenadora do grupo de trabalho em Telerreumatologia
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CONCEITOS E LEGISLAGAO

1. O que é Telemedicina?

Telemedicina € uma area da Medicina que oferece atendimento
meédico de forma remota, permitindo atender pacientes por meio da teleconsulta,
interpretar exames médicos (telediagndstico) e monitorar os efeitos terapéuticos
(telemonitoramento), contando com o apoio das Tecnhologias da Informacgéo e
Comunicacao (TICs). Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM) na
Resolucdo CFM n° 1.643/2002 (1), essa especialidade, realizada por
profissionais altamente capacitados, representa o exercicio da medicina através
de metodologias interativas de comunicag¢ao audiovisual e dados, com o objetivo

de assisténcia, educagao e pesquisa em saude.
2. Qual a importancia e relevancia da telemedicina?
A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1990, reconhece a

importancia dessa area médica que se define pelo atendimento do paciente de

maneira remota, em especial para casos em que a distancia € um fator critico

visando a oferta de servicos ligados a saude, trazendo avancgos significativos ao
tornar a saude acessivel a qualquer hora, em qualquer lugar para atendimentos
de rotina ou em situagdes de urgéncia (2). Gragas a aplicagao de tecnologias
modernas, como a Internet, sistemas de audio, imagem e video com a
assisténcia de recursos inteligentes e tecnologia de ponta, a telemedicina tornou
possivel a transmissdao e o compartilhamento de informagdes médicas a
qualquer distancia, com seguranca e qualidade do atendimento, reduzindo
significativamente os processos utilizados na area da saude, otimizando o tempo

de operacionalizacao e os custos.



Esta presente dentro e fora das unidades de saude, e até no auxilio
a bases humanitarias em regides inOspitas ou de guerra conectando
especialistas a outros profissionais de saude, administradores de unidades de
saude e pacientes, e desta forma, contribui para a resolugdo de demandas
comuns na area da saude, como a caréncia de especialistas e segunda opiniao
medica. Além disso, com a descentralizagdo, os tratamentos se tornam mais
assertivos, os avangos da area mais céleres e a qualidade de intervengdes mais
elevada. Para os médicos, ela possibilita uma maior troca entre especialistas de

diferentes areas e maior facilidade para o aperfeicoamento profissional.

3. Quando a modalidade de Telemedicina teve seu inicio?

O primeiro registro significativo da Telemedicina data de 1967, em
uma agao promovida pelo Hospital Geral de Massachusetts (3). No Brasil, os
primeiros registros da Telemedicina sdo da década de 90, quando a tecnologia
de videoconferéncia passou a ser adotada nas intervencdes médicas,
principalmente no interior, onde ajuda a cuidar dos pacientes que sofrem com a
falta de médicos. Empresas como a TeleCardio passaram a disponibilizar
eletrocardiogramas a distancia. Inclusive, o Instituto do Coracao (Incor) foi
pioneiro ao oferecer a interpretacdo desses exames vindos de diversas
localidades brasileiras — na época, eram enviados via fax. No segmento
académico, a Universidade de Sao Paulo (USP) foi a primeira a criar uma
disciplina dedicada ao estudo da Telemedicina no Brasil, em 1997 (4). Dois anos
depois, a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) inaugurou o seu

laboratdrio de Telemedicina.

4. Qual a diferenga entre e-Saude, Telessaude e Telemedicina?

E comum haver alguma confusdo entre e-Saude, telessatde e
telemedicina, afinal, os trés servigos utilizam solugdes tecnoldgicas para
melhorar a oferta da saude em todo o mundo, otimizando processos e

gerenciando gastos. Mas ha diferengas pontuais entre eles:



A. e-Saude ou Saude Digital: € uma proposta da OMS para
unificar as informagdes sobre pacientes, como medicamentos, consultas e
exames, integrando programas de softwares e dispositivos por meio da
tecnologia (5). De acordo com o Ministério da Saude, a e-Saude tem como
objetivo aumentar a qualidade e ampliar o acesso a atengédo a saude, visando
qualificar equipes, agilizar o atendimento e melhorar o fluxo de informacdes para

apoio a decisao médica.

B. Telessaude: prestacdo de servicos de saude a distancia,
por meio de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TICs). Diz respeito a
um campo abrangente, que envolve servicos em teleducacdo, redes de

investigacao e telepidemiologia, redes de administragdo e gestdo em saude.

C. Telemedicina: faz parte da telessaude, pois usa a Internet,

softwares e plataformas especificas para ofertar assisténcia a distancia.

5. Quais frentes a telemedicina pode atuar frente as demandas

existentes?

A telemedicina serve para atender a 3 frentes basicas: Consulta,
Assisténcia e Educacdo Continuada. Os atendimentos podem ser realizados de
duas formas
Sincrona: em tempo real

Assincrona: em momentos diferentes

6. Quais sao as determinagées do CFM em relagao as varias

modalidades de telemedicina?

Teleconsulta: A teleconsulta é definida pela norma como consulta
médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente localizados em
diferentes espagos geograficos. A primeira consulta deve ser presencial, mas, no
caso de comunidades geograficamente remotas, como florestas e plataformas
de petroleo, pode ser virtual, desde que o paciente seja acompanhado por um

profissional de saude.



Nos atendimentos por longo tempo ou de doengas crénicas, é
recomendada a realizagao de consulta presencial em intervalos nao superiores
a 120 dias. No caso de prescricdo médica a distancia, a resolugao fixa que o
documento devera conter identificacdo do médico, incluindo nome, numero do
registro e endereco, identificagdo e dados do paciente, além de data, hora e

assinatura digital do médico.

Telediagnéstico: A emissao de laudo ou parecer de exames, por
meio de graficos, imagens e dados enviados pela internet € definida pela
resolugao como telediagnostico. O procedimento deve ser realizado por médico
com Registro de Qualificacdo de Especialista na area relacionada ao

procedimento.

Teleinterconsulta: A teleinterconsulta ocorre quando ha troca de
informacdes e opinides entre médicos, com ou sem a presenga do paciente, para
auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou cirdrgico. E muito comum, segundo
o CFM, quando um médico de Familia e Comunidade precisa ouvir a opiniao de

outro especialista sobre determinado problema do paciente.

Telecirurgia: Na telecirurgia, o procedimento é feito por um robé,
manipulado por um médico que esta em outro local. A resolugéo estabelece, no
entanto, que um médico, com a mesma habilitagao do cirurgido remoto, participe
do procedimento no local, ao lado do paciente, para garantir que a cirurgia tenha
continuidade caso haja alguma intercorréncia, como uma queda de energia. A
teleconferéncia de ato cirurgico, por videotransmissdo sincrona, também é
permitida pela norma, desde que o grupo receptor das imagens, dados e audios

seja formado por médicos.

Teletriagem: A teletriagem médica acontece quando o médico faz
uma avaliagdo, a distancia, dos sintomas apresentados para a definicdo e o

direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia necessaria.



Teleorientagao e teleconsultoria: A teleorientagdo permite a
declaracéo de saude para a contratagdo ou adesdo a plano de saude. Ja na
teleconsultoria, médicos, gestores e profissionais de saude poderdo trocar

informacdes sobre procedimentos e agdes de saude.

Telemonitoramento: Por fim, o telemonitoramento, muito comum,
de acordo com o conselho, em casas de repouso para idosos, vai permitir que
um médico avalie as condicdes de saude dos residentes, evitando idas
desnecessarias a unidades de pronto-socorro. O médico remoto podera, por
exemplo, averiguar se uma febre de um paciente que ja € acompanhada por ele

merece uma ida ao hospital.

7. O que é Teleconsulta?

A teleconsulta, como seu proprio nome indica, € a modalidade em
que o médico atende seus pacientes a distancia, por meio de videochamadas
facilitando o acesso a medicina. Além disso, o conceito pode se referir ao contato
entre dois ou mais médicos seja para uma segunda opinido médica ou mesmo
para orientagdes especificas sobre certos procedimentos contando com auxilio

de outros especialistas e neste caso € conhecida como Teleinterconsulta. Por

exemplo, quando um clinico geral precisa da assisténcia de um especialista
durante uma consulta ou um procedimento, e até mesmo em uma segunda

opinidao diagndstica.

8. O que é Teleassisténcia?

Assisténcia: Consiste no monitoramento cujo foco é no cuidado
constante e no bem-estar dos pacientes, que se torna mais acessivel e pratico
pela tecnologia remota. Nela, monitoram-se as pessoas em um centro de saude
ou em suas proprias casas, sendo possivel melhorar a qualidade e a
acessibilidade dos atendimentos na atencédo basica ou atengao especializada,
seja para casos de doengas crénicas, na medicina preventiva ou em situacdes

particulares como de idosos ou gestantes.



Também faz parte da assisténcia remota a modalidade de tele
laudos que servem para que 0s exames realizados em uma clinica sejam
laudados por especialistas de qualquer lugar do Brasil ou do mundo. Neles, os
aparelhos diagnosticos enviam os dados obtidos nos procedimentos
automaticamente via internet, analisados por médicos de referéncia, laudados e
prontamente enviados de volta as unidades de saude. Além de garantir mais
qualidade e precisdo nos laudos, essa pratica também & muito viavel, ja que
dispensa a necessidade de um corpo clinico especifico para laudar nas clinicas,
hospitais ou centros de diagnostico. O servico de laudos a distancia tem
favorecido varias especialidades médicas, seja na interpretacdo de exames

graficos ou de imagem, incluindo:

Cardiologia: A tele cardiologia foi pensada para suprir a caréncia
de cardiologistas em areas remotas, foi uma das primeiras especialidades a
contar com a transmissado de informacgdes via Telemedicina. Atua na analise e
interpretacdo de exames como o eletrocardiograma de repouso por meio de
aparelhos portateis, compactos e leves que transmitem o exame via remota a
centros com especialistas que avaliam em tempo real o tragado destes exames

permitindo o diagnostico rapido e preciso das condi¢gdes encontradas em campo.

Radiologia: A telerradiologia se tornou realidade ha algumas
décadas, reduzindo a necessidade de filmes radiolégicos e conferindo
agilidade aos laudos a distancia, criada para ampliar o acesso a laudos de
exames de diagnésticos por imagem, sejam eles simples como
radiografias para avaliar fraturas ou complexos como a ressonancia nuclear

magnética.

Neurologia: Também forma segura e agil. Apresenta-se como uma
solugcdo para a expedigcao de laudos para confirmacdo de acidente vascular

cerebral (AVC) e outras doencgas graves.



9. O que é Teleducagao?

A teleducacéo possibilita maiores trocas de especialistas, além de
acesso a qualificagao e aperfeicoamento mesmo longe de grandes centros, por

meio de aulas a distancia, videoconferéncias, palestras e etc.

10. Como o Ministério da Saude tem se posicionado em relagao a

Telemedicina?

Segundo levantamentos da Demografia Médica de 2018, o territrio
brasileiro possui apenas 2,1 médicos para cada 1000 habitantes (6). Tal
contraste torna-se ainda mais acentuado se compararmos o acesso a medicina
nas capitais com as cidades do interior, ja que mais de 50% dos médicos em
atividade estdo nas 27 capitais federais. Considerando que as 5.543 cidades
restantes abrigam mais de trés quartos da populagao brasileira, em que menos
da metade dos profissionais de saude estdo presentes, temos a média real de
1,28 médicos para cada 1000 habitantes. Ou seja, é indiscutivel que o acesso a
saude e a médicos especializados € deficitaria para toda a populagédo. Assim, a
Telemedicina vem somar para mudar essa realidade derrubando barreiras
geograficas, ampliando o contato entre generalistas e especialistas e garantindo
atendimentos de ponta até mesmo para aqueles sem acesso aos grandes
centros.

Desde o inicio dos anos 2000, o Ministério da Saude passou a
realizar investimentos mais robustos no setor, a fim de solucionar problemas
como a escassez de especialistas em algumas regiées do pais. Acompanhando
as iniciativas e vantagens que essas inovagdes poderiam trazer ao Sistema
Unico de Saude (SUS), a Unido encomendou, em 2005, o Projeto de
Telemedicina em apoio a Atengéo Primaria no Brasil. Em resumo, foi uma acgéo
que usou a Telemedicina para ajudar na capacitacéo de profissionais de 900

pontos de atengao primaria no pais.



Em 2006, o érgéo criou a Comissdo Permanente de Telessaude e
o Comité Executivo de Telessaude. Essas iniciativas foram enriquecidas por
outras acgdes, como a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que tem levado conhecimento e
infraestrutura de videoconferéncia para hospitais universitarios. No ano seguinte,

nasceu o Projeto Nacional de Telessaude, através da Portaria do Ministério da

Saude n° 35, de janeiro de 2007 — hoje disciplinado pela ja citada Portaria MS

n® 2.546/11 (7). Portanto, ele foi o precursor do atual Programa Nacional

Telessaude Brasil Redes, do Ministério da Saude, criado para qualificar o

atendimento oferecido pela atencéo basica no SUS (7). O Brasil conta, desde
2017, com uma Estratégia para e-Saude em conformidade com a Healthcare
Information and Management Systems Society (HIMSS). Também conhecido
como Telessaude Brasil Redes (5), o programa oferece a profissionais do SUS:
Teleconsultoria, Telediagndstico, Teleducagdao e Segunda opinido formativa.
Assim, os servigos sao desenvolvidos por nucleos estaduais, intermunicipais e
regional, sob a coordenacdo das Secretarias de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES) e da Atengédo a Saude (SAS).

11. Quais sao os marcos legais para regulamentagao da Telemedicina no
Brasil?

A Telemedicina é legal no Brasil e conta com iniciativas realizadas
tanto pela rede privada quanto pela publica. A aplicagdo da telemedicina é
regulada pelas regras da Associagdo Americana de Telemedicina (American
Telemedicine Association), sendo assim reconhecida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) e pelas leis brasileiras. Inicialmente as instituicbes de saude
brasileiras adotaram normas éticas e padrées de atendimento definidos pelas
organizacgdes internacionais, que seguem os preceitos da Declaragao de Tel Aviv
referendada pela 512 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial,
realizada em outubro de 1999, em Israel, sob o titulo “Responsabilidades e
Normas Eticas na Utilizacdo da Telemedicina” (8). Este conjunto de normas
contempla algumas das necessidades sentidas pelos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina no tocante a regulamentacao do assunto.



A Lei que dispde sobre o exercicio da medicina no Brasil, Lei n°

12.842/2013 (9), reforca que apenas médicos podem emitir o laudo a distancia.

Publicada em fevereiro de 2018, a Resolucido do CFM n°® 2.227/18

(10) aprovava a realizacao de teleconsultas — consultas entre médico e paciente

a distancia, e caracterizava as diversas modalidades de telemedicina entre as
quais: Teleconsulta, Teleinterconsulta, Telediagnostico, Telecirurgia, Teletriagem,
Telemonitoramento, Televigilancia, Teleorientagao e Teleconsultoria, bem como
as determinagdes de responsabilidade profissional e civis da pratica da
Telemedicina. Entretanto, a resolugdo causou polémica e respostas de varias
entidades médicas, que desejavam contribuir com seu conteudo e acabou,
portanto, sendo revogada apos alguns dias para revisdo com a publicacédo da
Resolucdo do CEM ° 2.228/19 confirmada pela resolucdo do CFM n° 1.643/2002
publicada em 07/08/2002.




A chegada da pandemia acelerou significativamente sua adesao e
regulamentacao, atendendo a uma demanda que antes ja era urgente para as
redes de saude no pais. Até margo de 2020, a teleconsulta ndo era incluida como
atividade médica legal no Brasil por nenhum 6rgéo regulatério. Contudo, com o
objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica publicadas em forma de Lei (Lei ° 13.979 de
06/02/2020), o Ministério da Saude por meio do Gabinete do Ministro publica em
20 de margo de 2020 a portaria 467, onde flexibiliza a modalidade para que as

pessoas pudessem obter diagnosticos a distancia, sem se expor ao virus. Em
consonancia com a realidade grave que atravessava o pais com pandemia pelo
novo COVID 19, o CFM publica um Oficio em margo de 2020 (Oficio CFM n°
1756/2020) onde flexibiliza em carater provisério o uso da teleconsulta. Em
seguida, no dia 15/04/2020, como marco historico, foi promulgada no Diario
Oficial da Uniao a primeira lei no Brasil que regulamenta o uso da teleconsulta,
a Lei Federal n° 13.989/20. Segundo a lei, 0 médico devera informar ao paciente
todas as limitagdes sobre o uso da Telemedicina, bem como pedir ao paciente
que assine um termo onde entende o tipo de atendimento médico, bem como
que autorize o médico a praticar a teleconsulta. Com isso, as teleconsultas
seguirdo os mesmos padroes normativos e éticos do atendimento presencial,

inclusive em relacdo ao valor cobrado.

Em 05 de maio de 2022, houve a publicacdo da resolugéo
normativa do CFM (Resolucdo CFM n° 2.314/2022) definindo e regulamentando

o exercicio da Telemedicina em territorio Nacional (11). Este € um marco historico
que institui definitivamente esta modalidade de assisténcia a saude permitindo

acesso democratico a populacéo de norte a sul e de leste a oeste do Brasil.



12. Do ponto de vista Etico, a Telemedicina pode me causar problemas?

Segundo Wen C.L. publicado em 2019 na edicdo 86 da Revista Ser

Médico do CREMESP , “Os problemas éticos que podem ser encontrados no

atendimento pessoal estdo presentes na Telemedicina. Se os médicos se
concentrarem em manter uma boa relagdo médico-paciente, proteger a
privacidade do paciente, promover a equidade no acesso e no tratamento e
buscar os melhores resultados possiveis, ela pode melhorar a pratica médica e
os cuidados aos pacientes, desde que se evite a banalizagdo dos recursos e
servigos. S4o exemplos de sua banalizagdo associa-la ao simples uso de um
computador e camera de videoconferéncia, uso de WhatsApp ou suporte
exclusivamente a pacientes por telefone (call center). Esta nogéo seria perigosa,
pois demonstraria a supefficialidade do que entendem como Telemedicina, o
total desconhecimento dos perigos e a banalizagdo no uso de recursos digitais.”
Conforme veremos adiante, com a instituicdo da Lei de Prote¢do de Dados, é

importante que se mantenha um registro do atendimento ou orientag&o.

A resolucédo do CFM °1.643/2002 (1) diz que os servigos prestados

via telemedicina deverao ter a infraestrutura tecnoldgica apropriada e obedecer
as normas técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissao de

dados, confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo profissional e em seu

artigo 4° determina as responsabilidades profissionais e civis. “Art.4° A
responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do
paciente. Os demais envolvidos responderéo solidariamente na propor¢do em
que contribuirem por eventual dano ao mesmo”. A portaria 467 estabelece em
seu artigo segundo que: “(...) Art. 2° As acées de Telemedicina de interagdo a
distancia, podem contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial,
de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da informagéo

e comunicagdo, no ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada”.

Paragrafo unico. O atendimento de que trata o caput devera ser
efetuado diretamente entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da
informagé&o e comunicagdo que garanta a integridade, seguranga e o sigilo das

informacées.



O parecer CFM n° 14/2017, ao discursar sobre o uso do aplicativo
WhatsApp e plataformas similares, reforca que € permitido seu uso entre
meédicos e seus pacientes, ou entre médicos e médicos, para tirar duvidas ou
enviar dados, ressaltando o carater confidencial e o uso somente dentro dos
limites do proprio grupo. O parecer frisa que essa comunicagao entre 0 médico
e seu paciente deve ser restrita a pessoas ja recebendo assisténcia, com o intuito
de elucidar duvidas, tratar de aspectos evolutivos e passar orientagbes ou

intervengdes de carater emergencial (12).

Sabe-se que o artigo 37 do cddigo de ética médica (13) proibe ao

médico atender um paciente sem realizar o exame fisico, porém, também é
notdrio que grande parte dos atendimentos feitos com uma anamnese bem feita
sdo capazes de indicar um diagndéstico. Além disso, por meio de treinamento
pode-se obter uma telepropedéutica adequada que minimiza as perdas com a
impossibilidade do exame presencial. Todavia, caso o médico ou o paciente nao
se sintam confortaveis apdés a primeira avaliagdo, € recomendavel que se

marque uma consulta presencial.

13. Posso realizar o teleatendimento a pacientes de outro Estado

diferente da minha inscrigao no conselho regional da qual pertengo?

De acordo com a circular publicada em 05 de maio de 2022
(Circular n°119/2022/GABIN/CFM 05/05/22) que avaliou o projeto de lei
1.998/2020 (em tramitacdo no congresso nacional até o fechamento deste
material), os membros da plenaria da Frente Parlamentar da Medicina
deliberaram por unanimidade a legalidade da atuacédo de meédicos, em suas
pessoas fisicas devidamente inscritos nos conselhos regionais de medicina, em
todo territério nacional, sem a necessidade de inscricbes secundarias. No
entanto, as pessoas juridicas deverdo estar inscritas nos conselhos regionais

onde atuarao.



14. Posso me recusar a atender o paciente em primeira consulta por

meio da Telemedicina?

A Resolugdo normativa do CFM n° 2.314/2022 (11) em seu artigo
4° especifica que € assegurado ao médico a autonomia de decidir se utiliza ou
recusa a telemedicina, indicando o atendimento presencial sempre que entender

necessario. Em seu artigo 6° § 1° define também que a consulta presencial € o

padrao ouro de referéncia para as consultas médicas, sendo a telemedicina ato

complementar.

15. O seguimento de um paciente com doenga crénica pode ser

realizado sempre por meio da telemedicina com atendimento a distancia?

Aresolugcao normativa do CFM n° 2.314/2022 (11) em seu artigo 6°
§ 2° determina que nos atendimentos de doengas crbnicas ou doencgas que
requeiram acompanhamento por longo periodo, como muitas vezes é o caso dos

pacientes reumatolégicos, devera ser realizado uma consulta presencial com o

meédico assistencial em intervalos ndo superiores a 180 dias.

16. O que é LGDP (Lei Geral de Prote¢ao de Dados)?

A Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) Lei n® 13.709/18 e
reeditada pela Lei n° 13.853/19 (14), se aplica a qualquer operagao de

tratamento de dados pessoais desde a coleta até o armazenamento,

compartilhamento e eliminagao desses dados.



17. Como a LGDP se aplica na atividade médica?

Atividades médicas envolvem o tratamento de dados de
pacientes, inclusive dados relacionados a saude desses pacientes conhecidas
como dados SENSIVEIS, e estéo sujeitas as regras estabelecidas pela LGPD,

sejam essas atividades exercidas por meio de telemedicina, ou presencialmente.

Da mesma forma que as regras de sigilo médico, as regras de protecéao de dados
pessoais ganham relevancia especial no caso da telemedicina, porque
tratamentos e compartilhamentos ndo autorizados de dados pessoais podem
tomar proporgdes mais acentuadas quando realizados por meios digitais,

aumentando os riscos de danos aos pacientes.

18. O que muda com as novas regras de protecao de dados?

A LGPD permite o tratamento/manuseio de dados pessoais sempre
e apenas quando o paciente consentir ou, na auséncia do consentimento,
somente em algumas circunstancias especificas como: para a tutela da saude
do paciente, nos procedimentos realizados por médicos; para o cumprimento de
uma obrigacao legal ou regulatéria quando o tratamento for exigido por lei ou
regulamento; e para a realizagédo de estudos por 6rgaos de pesquisa que sejam
entidades da Administracao Publica ou entidades sem fins lucrativos.De acordo
com a LGPD, dados pessoais devem ser tratados sempre observando os

principios (dentre outros) da Finalidade, Adequacao e Necessidade.

Estes principios estabelecem que dados pessoais s6 devem ser
coletados e tratados/manuseados para os propositos especificos e legitimos que
tenham sido previamente informados ao titular de dados e sejam compativeis
com o contexto do tratamento/manuseio. O tratamento/manuseio deve ser
limitado ao necessario para aquelas finalidades que foram informadas aos

titulares. E importante observar que o consentimento do paciente pode ser

revogado a qualquer tempo, e desta forma, apds a retirada do consentimento,

os dados nao poderéo ser tratados/manuseados salvo se houver outra base legal

para tanto.



19. E importante que eu mantenha registrado o atendimento por meio da

Telemedicina?

A LGDP muda o modo como os pacientes podem ter acesso aos
prontuarios. Alguns outros principios importantes trazidos pela LGPD sao os

principios da transparéncia e do livre acesso, que estabelecem que os titulares

de dados devem ter acesso, a todo o tempo, a informacgdes claras e facilmente

acessiveis sobre como seus dados sao tratados e por quem. Nesse contexto, a
LGPD estabeleceu (dentre uma série de outros direitos) que os titulares de dados

tém o direito saber se um profissional ou instituicio MANTEM dados a seu

respeito, assim como tém o direito de solicitar acesso aos seus dados pessoais
armazenados pelo profissional ou instituicdo. Os titulares de dados também tém
o direito de solicitar informagdes sobre todos os terceiros com quem seus dados
foram compartilhados e podem ainda solicitar a transferéncia desses dados a
outro prestador de servicos (chamado de direito a portabilidade). O
tratamento/manuseio de dados anonimizados, ou seja, daqueles dados que néo
permitem a identificacdo de seus titulares, ndo esta sujeito a LGPD. Para ser
considerado de fato um dado anénimo, o processo de anonimizagéo nao pode
ser reversivel com esforcos razoaveis e utilizando exclusivamente meios

proprios.

20. Como posso adequar o atendimento via Telemedicina as novas

regras de Protecdo de Dados?

Como reconhecido pelo CFM, a utilizagcdo de novos métodos e
recursos tecnolégicos pela medicina traz beneficios ao profissional médico.
Contudo, a utilizagdo de novas tecnologias deve sempre observar o sigilo da

relacdo médico-paciente, bem como com as disposi¢des da LGPD.



Para resguardar a privacidade de seus pacientes atendidos via
telemedicina e cumprir com a LGPD, os profissionais, empresas e instituicoes

envolvidos no tratamento desses dados deverdo adotar medidas de sequranca

técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos néo

autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destrui¢cao, perda, alteracéao,
comunicacgao ou difusdo e prevenir quaisquer ocorréncias que posam causar
danos aos titulares de dados. Qualquer incidente de seguranga precisa ser
comunicado ao titular do dado afetado, bem como a Autoridade Nacional de

Protecédo de Dados.

Dessa forma, os servigos de telemedicina devem contar com
infraestrutura tecnoldgica apropriada para reduzir ao maximo 0S riscos
associados ao tratamento de dados pessoais. O CFM refor¢ca a necessidade de
utilizacdo de recursos tecnoldgicos como softwares, hardwares e midias
adequadas aos processos médicos, garantindo seguranga e sigilo das
informacgdes dos pacientes, veracidade e autenticidade dos dados. Um exemplo
de recursos da pratica diaria é a utilizagao de um sistema de prontuario eletrénico
com nivel de garantia elevados. Nesse sentido, € sempre importante atentar aos
termos e condi¢des das plataformas e software utilizados para a prestagao dos
servigos, em especial no que diz respeito aos termos e condigdes envolvendo
seguranga da informagcdo e tratamento de dados pessoais. Ao escolher um
servigo de teleconsulta, telediagnostico e prontuario eletrénico, deve-se optar por
uma plataforma de Telemedicina adequada a nova Lei Geral de Protecédo de
Dados Lei n° 13.709/2018 (14) e em conformidade com a_Lei de
Responsabilidade e Portabilidade de Seguro Saude (HIPAA — Health Insurance
portability and accountability act) (15). A HIPAA compliance define o padréo para

protecao de dados confidenciais de pacientes que empresas que trabalham com
informacgdes de saude protegidas devem e de desenvolvimento de prontuarios
eletrébnicos devem seguir e garantir medidas de seguranca fisica, de rede e de

processo.



21. Quem sao as pessoas que devem se adequar as novas regras da
LGDP?

Quaisquer entidades cobertas que incluem: qualquer pessoa que forneca
tratamento, pagamento e operagdes na area de saude, e associados de

negocios que envolvem qualquer pessoa que tenha acesso as informacgdes do

paciente e fornega suporte em tratamento, pagamento ou operagdes devem
cumprir a conformidade com a LGDP e HIPAA compliance. Outras entidades,
como subcontratados e quaisquer outros associados comerciais relacionados

também devem estar em conformidade.

22. Posso cobrar pelo Teleatendimento?

Em 25 de abril de 2020 o CFM emitiu uma nota de esclarecimento

onde determina ser autorizada e eticamente permitida a livre negociacdo e a

cobrancas de honorarios pela realizacdo efetiva de qualquer tipo de ato médico

que utilize a telemedicina. Importante relembrar que o CFM em sua resolugcéo n°

1.627/2001 (16) passa a anuir o que € um ato médico e em seu art. 1°, define o
ato profissional de médico como todo procedimento técnico-profissional
praticado por médico legalmente habilitado, dirigido a prevengdo primaria,

secundaria ou terciaria.

Além disso, determina que deve ser combatida qualquer medida
adotada, por operadoras ou planos de saude, no sentido de impedir 0 acesso via
telemedicina de pacientes a todos os médicos credenciados, estando estes
automaticamente autorizados a utilizar essa ferramenta com todos os seus
pacientes, independentemente de aditivo contratual junto as empresas do

segmento da saude suplementar aos quais porventura estejam credenciados.



No entanto, o Cddigo de Etica Médica (13) em seu capitulo sobre
REMUNERACAO PROFISSIONAL apresenta o Art. 66. que veda ao médico

“Praticar dupla cobranga por ato médico realizado. Paragrafo unico. A

complementacdo de honorarios em servico privado pode ser cobrada quando

prevista em contrato.” O marco regulatorio da saude suplementar lei 13.003/2014

(17) parte do principio que a relacdo contratual se da entre equivalentes por se

tratar de uma relagdo comercial. Portanto, quaisquer decisbes como qual
plataforma deve ser utilizada no atendimento, deve sempre primar pela
concordancia entre ambas as partes para poder se estabelecer a pactuacgao.
Nenhuma das partes envolvidas pode obrigar a outra a realizar qualquer fato que

nao parta de acordo mutuo. Os prestadores de servico de saude e as operadoras

devem estabelecer em comum acordo, por meio de contratos atualizados,

maneiras de se efetivar o pagamento destas consultas em telemedicina.

23. Qual o valor do honorario da consulta por telemedicina?

De acordo com a circular publicada em 05 de maio de 2022
(Circular n°119/2022/GABIN/CFM 05/05/22), a frente parlamentar, em sessao
plenaria para discussao da regulamentagao do projeto de lei 1.998/2020 definiu
por unanimidade que o valor da consulta por telemedicina devera ser equivalente

ao valor da consulta presencial, ndo podendo ser remunerado por valor inferior.

24. Quais sao os documentos necessarios para que se comprove o Ato
Médico e eu possa solicitar aremuneragao dos meus honorarios referentes

ao teleatendimento?

As cobrangas podem ser realizadas de duas formas:

A. A relacdo médico-paciente é de cunho privado e direto e,
portanto, o paciente paga espontaneamente ao prestador de servigo quando se
tratar de consulta particular. E necessario que o paciente esteja ciente

previamente dos valores antes mesmo do inicio da consulta



B. A relacdo médico-paciente se da por meio de operadoras de
saude que intermediam o relacionamento. Neste caso, é necessario autorizagao
do convenio médico através de ajustes contratuais para que possa receber os
honorarios previamente acordados. Em casos onde os médicos ainda néao
possuem autorizagdo do convénio para esta modalidade de consulta, é
imperioso deixar claro no TCLE que ele ainda solicitara a autorizagédo e enquanto
isso, ele pode emitir um recibo para o caso em que o0 paciente solicite um
reembolso.

Em relacdo a questdo das cobrancas, destaca-se o papel do
prontuario que foi gerado durante a consulta como documento padrao para
cobranca. Nele o prestador do servico de saude possui o histérico e o
armazenamento dos dados da consulta e é por ele que se efetivam as cobrangas
pelo padrdo da Troca de Informagdo em Saude Suplementar (TISS) para as
operadoras. Fechando todo esse ciclo o médico comprova o Ato Médico e possui

maneiras de requisitar o pagamento pelo seu servigo prestado.

25. Existem limitagcées da Telemedicina?

Como em qualquer segmento da area da saude, a Telemedicina

possui algumas limitagdes. Sao elas:

Falta de controle quanto ao ambiente externo das consultas;
Uso por maus profissionais médicos;

Impossibilidade de realizar certos exames fisicos;

Falta de familiaridade de parte do publico com os meios

digitais.



MONITORAMENTO REMOTO NA TELERREUMATOLOGIA

1. Qual o conceito de Monitoramento Remoto (MR) em saude?

O MR pode ser definido como um conjunto de técnicas ou
tecnologias utilizadas para o acompanhamento de pessoas a distancia. Este
acompanhamento é possivel a partir de uma conexao com um computador,
telefone inteligente ou equipamento semelhante que pode ou nao estar

conectado a rede local.

2. Quais os potenciais beneficios desse monitoramento para a

Telerreumatologia?

As condigbes crbénicas geralmente resultam em aumento da
demanda por manejo agudo, bem como intervengdes a curto, médio, e longo
prazo(18). O autogerenciamento, monitoramento e conjunto de dados promovem
reconhecimento precoce de mudancas nas condi¢gdes. Para pacientes com
doencas crbnicas, o monitoramento remoto pode aumentar a confianca e
sensacgao de segurangca mesmo estando sozinhos. As intervengdes planejadas
a partir desses dados podem ocasionar a reduc¢ao de hospitalizagdes e de custos
no tratamento, manutencao de qualidade de vida do paciente e perpetuacao do
sistema como um todo. O monitoramento do nivel de movimentacéao e atividades
fisicas, mesmo domiciliares, efetuado por relégio ou celular inteligente dentre
outros dispositivos, pode indicar menor mobilidade e indicio de periodo de dor e
comprometimento funcional (19). Nesse mesmo raciocinio, a visualizagao de
dias mais ativos também pode se relacionar a melhor controle da atividade de

doenca e qualidade de vida.



3. Que dispositivos podem ser utilizados no Monitoramento Remoto

para a Telerreumatologia?

O MR envolve o uso de aparelhos de tele monitoramento na casa
ou junto ao proprio paciente, como relogios e telefones celulares inteligentes,
mediante aplicativos. Esses dados s&o gerados eletronicamente através desses
dispositivos e podem ser armazenados para avaliagao temporal, ou podem ser
retidos para avaliagcéo longitudinal. O uso desses instrumentos mitiga o receio
que alguns pacientes tém de aumentar a responsabilidade de ter que inserir

dados a todo momento, pelos préprios.

4, Que cuidados sao necessarios para promover o Monitoramento
Remoto?

Para oferecer os beneficios do MR em doengas cronicas, é
recomendado treinamento e suporte, especialmente para pacientes de faixas
etarias mais avangadas, aumentando a confianga e a capacidade para uso. A
tecnologia também deve ser projetada para facilitar o acesso sendo amigavel e
atrativo ao usuario, além de proporcionar mecanismos para garantir a
seguranga. Os pacientes devem ser informados sobre o potencial fluxo de
beneficios desse monitoramento especialmente aos apreensivos quanto aos

cuidados de sua condi¢cao domiciliar.

O MR com utilizacdo de dispositivos, deve incorporar as
preferéncias dos pacientes, requisitos individuais, e necessidades. Pode ser
importante utilizar-se de adequada comunicacéao entre o paciente e o profissional
por meio de sistema de mensagens acopladas a esses dispositivos, fazendo com
que o paciente visualize que esta sendo cuidado por equipe de saude, trazendo
mais tranquilidade e garantia aos pacientes. Dispositivos que permitam que os
pacientes vejam seus dados transferidos, compilados e analisados para os
prestadores de cuidados de saude também podem estimular a confianga. Niveis
educacionais, alfabetizacao, funcionalidade, disposicdo em usar, possibilidades
de conectividade, acessibilidade, serdo sempre variaveis a serem consideradas

quando se pensa nesse tipo de monitoramento.



TELECONSULTA - PRE E POS

1. O que é necessario para a realizagao de uma teleconsulta (20)?

Uso de prontuario, preferencialmente digital
Acesso a uma plataforma de video segura
Cadastro no site do CRM ou Memed para envio de

documentos digitais do paciente, como receitas, LME, pedidos de exames e

relatorios
Cadastro de assinatura digital certificada
Acesso a conexao de internet via cabo ou wi-fi banda larga
2. Como realizar o agendamento do paciente?

O agendamento pode ser realizado com auxilio da secretaria, do
modo tradicional, ou online pelo préprio paciente. Deve-se realizar o cadastro
completo, com todas as informagdes exigidas para emissdo de documentos
digitais, a saber: nome completo, nome da mae, CPF, data de nascimento,
endereco completo. E recomendado que o paciente assine o termo de

consentimento livre e esclarecido no momento do agendamento.



3. O que fazer para assegurar uma teleconsulta de qualidade?

Definir normas praticas do atendimento para o paciente, a
saber: antecedéncia ao horario agendado (sugere-se que o paciente entre na
sala 10 minutos antes do atendimento); local que seja adequado para

atendimento, silencioso e com boa luminosidade.

Orientar como baixar e utilizar a plataforma ou aplicativo de

videochamada escolhida.

Testar a mesma no dispositivo que sera utilizado, pois pode
haver diferenga no seu funcionamento entre computador / tablet / celular e com
uso de diferentes sistemas operacionais.

Envio de link de acesso a consulta para o paciente proximo

ao momento do acesso.

4, O médico e o paciente estdao na sala, como iniciar o atendimento?

Sugere-se antes de iniciar a consulta propriamente dita:
Apresentacgao e acolhida do paciente e acompanhante pelo
reumatologista.
Conferéncia da qualidade de audio e video de ambos.
Conferéncia da identificacdo do paciente e do

preenchimento completo dos dados de cadastro.

(Bom dia, Boa Tarde, Boa Noite Sr(a). XXX, o Sr(a). me escuta com
clareza? Consegue me ver na tela? Por gentileza poderia confirmar alguns dados
de seguranga? O seu nome Completo e data de nascimento, por favor. Além do

Sr(a) quem mais estara conosco nesta consulta?)



Explicag&o rapido sobre o funcionamento da teleconsulta e
como serdao enviados os documentos digitais ao final — este passo pode ser

explicado pela secretaria e reforgado pelo médico.

(Sr(a). XXX, por questbes éticas esta consulta ndo podera ser
gravada respeitando a privacidade da relagdo médico-paciente. Tudo o que
conversarmos sera registrado devidamente em seu prontuario médico a fim de
se manter um registro do seu historico.

Ao final da consulta, caso seja necessario, encaminharei a receita,
eventuais solicitagbes de exames complementares e encaminhamentos por
meio digital com assinatura digital valida.

Alguma duvida? Podemos iniciar a consulta?)

5. O que pode ser feito durante o atendimento?

Considerando a limitagao do teleatendimento, a anamnese devera
ser a mais completa possivel e bem esclarecidas a fim de que se garanta a
compreensao do paciente, sempre avaliando cada caso individualmente,
conforme as condigdes do ambiente onde o paciente se encontra e a sua
autonomia.

A falta do exame fisico presencial deve ser mitigada por meio de

Ectoscopia Digital Remota (EDR), procedendo-se exame fisico possivel,

solicitando claramente ao paciente que realize movimentos e acdes em frente a
camera.

Somatoscopia ou Ectoscopia:

Estado Geral, nivel de consciéncia, postura ativa/passiva,
dependéncia de terceiros, fala e linguagem (Avaliar a voz, avaliar a légica do
discurso, se ha disturbios de articulacdo das palavras, de troca de letras ou se
fala o nome dos objetos corretamente), Antropometria (biotipo, peso altura),
lesbes tegumentares (coloragdo, presenca de lesdes elementares, lesdes
solidas, lesdes bolhosas, escoriacoes, fistulas ou fissuras, lesdes sequelares

como cicatrizes ou atrofia).



Dicas de semiologia do aparelho locomotor remota:

Observar alteragdes de alinhamento, forma, volume, alteracédo da

pele, deformidades e atrofias musculares. Sempre comparando os dois lados.

Solicitar mobilizagao ativa de articulagdes de membros e coluna.

Ombros: Abdugao (180°.); flexdo (90 a 180°.); extensao posterior (60°.); aducao

(75°.); rotacéo externa (90°.). rotagao interna (90°)

Cotovelos: Flexao(150°); extensao (0°); supinagao e pronagéao (90°)

Punhos e maos: Flexao(80°); extensao (90°); desvio ulnar (30°); desvio radial
(20°); pronacao supinacao dos punhos; flexao (90°); extensao (30-40°), aducao,

abducao (40°); Teste de Phalen.

Coxofemoral: Abducao (45°); aducao(30°); flexdo (120°); extensdo (30°);

rotacao interna (45°) e externa (35°); Teste de Trendelenbrug (gluteo médio)

Joelhos: Flexao(135°); extensao(0°)

Tibio-tarsica: Flexao plantar(50°); flexao dorsal ou extensao (20°)

Pés: Inversdo (adugdo e flexdo); eversdao (abdugdo e extensdo); flexao;

extensdo dos metatarsos falangeanos

Coluna: Inspecdo. Com o paciente em pé ereto deve-se observar o perfil da
coluna em visao posterior, anterior, lateral. Cifose sacral; lordose cervical e

lombar

Coluna cervical: Flexdao; Extensdo; Rotacdo esquerda e direita (60°);

Lateralidade esquerda e direita (30°)



Coluna Toracica: Rotagdo direita e esquerda (75°); Flexdo; Extensao;

Lateralidade esquerda e direita

Coluna Lombar: Flexdo; Extensdo; Rotacdo esquerda e direita (90°);

Lateralidade esquerda e direita (35°)

Aventadas a(s) hipoteses diagndsticas, prosseguir 0
esclarecimento do paciente, orientacdo das medicagcbes prescritas e
propedéutica necessaria.

Reforgar como os documentos serao recebidos pelo paciente — via
e-mail, SMS, aplicativos de chat. Sugerir atendimento presencial, caso
necessario; ou seguimento virtual. A emissdo dos documentos pode ser

realizada durante ou apds o término da videochamada.

6. O que deve ser feito apés o atendimento?

Os documentos sao enviados via remota para o paciente — receitas
simples, especiais, pedidos de exames, relatérios médicos, encaminhamentos e

pedidos de parecer de outros especialistas, dentre outros.

Para conferéncia de que tudo foi recebido, sugere-se manter um
canal e comunicagao remota com o paciente, por exemplo e-mail, aplicativos de

chat conforme preferéncia do médico a paciente.

A SBR recomenda prudéncia com uso de midias sociais, uma vez
que os dados podem ser perdidos ou ainda acessados por terceiros, quebrando

o sigilo médico-paciente.



TECNOLOGIA E TECNICA

1. Quais equipamentos sao necessarios para realizar a teleconsulta?

Sao0 necessarios um computador desktop com camera e microfone
ou notebook com camera e microfone. Fones de ouvido permitem maior
privacidade. A depender da plataforma utilizada, pode ser possivel realizar

videochamada através de smartphones e tablets.

2. Qual velocidade deve ter minha Internet para que a

teleconsulta seja de qualidade?

De maneira geral, para a realizagdo de videochamadas, Internet
com velocidade minima de 10 (dez) Mbps (megabits por segundo), tanto para
download quanto para upload, permitem participar de chamadas e acessar
outras paginas em paralelo. O tipo de conexdo também é importante. A
tecnologia de fibra 6tica permite uma conexao mais rapida e mais estavel. Além
disso, evitar o uso de Wi-Fi e dar preferéncia para a conexao direta via cabo
durante a chamada também torna a conexao mais estavel. Na impossibilidade
do uso do cabo, dé preferéncia para ficar mais proximo ao modem de internet
(21).

3. Devo ter algum cuidado com a camera do computador?

A camera frontal deve possuir 0.9 Mega Pixel de resolugdo ou
superior. E importante que a mesma esteja limpa, caso contrario o video ficara
embacado. Se a camera do computador ndo possuir boa resolug¢ao, a aquisicao

de uma Webcam de qualidade pode ser necessaria.



4. Posso utilizar plataformas de video gratuitas?

Plataformas como Skype, Zoom, Google Meet, Veeva e Webex
podem ser utilizadas, porém com as ressalvas de que ndo sado plataformas
criadas para esta finalidade e, portanto, devem ser tomados alguns cuidados,
especialmente com o compartilhamento indevido do link da reunido agendada.
Dar preferéncia as plataformas onde possam ser realizados a videochamada e
o atendimento remoto internamente, bem como o agendamento e o registro de
prontuario.

Recentemente langcado o ReumaPronto reune todas essas
caracteristicas. Outros exemplos sao: Doctoralia, Iclinic, Prontmed. Assim, ha

minimizacao de perda de dados e aumento de seguranca.

5. Como deve ser o cenario ao fundo durante a teleconsulta?

Cores em excesso, texturas ou objetos podem causar bastante
distracao e tirar o foco do paciente durante a conferéncia por video. Assim, &
importante que se tenha um cenario neutro, com cores neutras e poucos objetos.
Além disso, o contraste de imagens (pele e roupa) com o fundo deve ter especial
atencao, evitando-se baixo contraste, para que ndo se misture ao cenario. Isso

pode prejudicar a atengdo em expressodes faciais.



6. Devo utilizar um dispositivo para iluminagao?

A iluminagdo do ambiente e do video € extremamente importante
em uma videochamada, ja que contribui bastante para a nitidez da imagem.
Apenas com uma boa imagem o paciente conseguira ler suas expressoes,
conectar-se ao médico de maneira mais profunda, além de conseguir manter por
mais tempo a atencéo, afinal um video escuro é desestimulante logo em seus
primeiros segundos. Para garantir uma boa iluminagao, pode-se langcar mao da
iluminagao natural, ficando a frente de uma janela grande ou adquirindo um
acessorio especifico para isso, chamado Ring Light ou Anel de Luz. Estes
dispositivos possuem formato de anel, feito com luzes de LED. Eles podem ser

facilmente encontrados em lojas online ou lojas fisicas de eletrénicos /foto.

7. Devo ter algum cuidado com minha postura e posi¢ao no video?

Observe a postura. Uma postura inadequada pode indicar

indiferenca ou falta de interesse. E importante desde o inicio da teleconsulta
manter uma expressao convidativa — muitas vezes sem percebermos, a imagem
e som ja estdo sendo transmitidos ao paciente. Posicionar-se no centro da
imagem de forma proporcional, evitando “cortar” parte da face na imagem ou
ficar apenas em uma parte da tela com “sobra” de cenario na imagem, retém a

atencao do prospecto.

Em uma conferéncia digital ha menos recursos de expressao nao-
verbal para fortalecer a comunicagao, por isso, o pouco que é transmitido tem

grande importéncia e significado.

Outra dica refere-se ao olhar durante a teleconsulta — evitar olhar o
tempo todo para a imagem da tela do paciente, ao responder olhar para a
camera, para que o paciente tenha a sensacéo de estar sendo olhado “dentro

dos olhos”.



8. Ha algum cuidado em relagao a voz?

Especialmente por perder-se tantos elementos da comunicagao
nao-verbal na comunicagao por video, o tom e a cadéncia da voz sao muito
importantes para manter a atengdo do paciente e tornar a chamada mais
interessante. Evitar falar alto e ter atencéo para que a fala seja mais fluida e o

tom de voz convidativo.

9. Qual a melhor escolha de roupas e acessoérios?

Além do cuidado em relacéo ao contraste da cor da pele/roupa com
0 cenario, deve-se evitar estampas, pois as mesmas em video podem dar ideia
de movimento, tornando a imagem cansativa ao prospecto. Evitar decotes e

acessorios que podem chamar muita atencgao.

10. Outras dicas

Nao se esqueca de checar as conexdes com as fontes de
energia, para que nao haja interrupgcbes abruptas da chamada. Informacéao
especialmente importante para o uso de notebooks, celulares e earpods.

Em caso do uso de celulares para a teleconsulta, ndo se
esqueca de colocar no modo “nao perturbe” para evitar interrupgdées com

chamadas telefonicas.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA ATENDIMENTO A DISTANCIA — TELECONSULTA (TELEMEDICINA)

PACIENTE:

Nome:

CPF n° RG n° Data de Nascimento:
Endereco:

Telefone: E-mail:

Responséavel (pacientes menores ou incapazes):

Nome: Grau de Parentesco com o Paciente:
CPF n° RG n° Data de Nascimento:

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL acima identificado(s) expressamente DECLARA(M) que
buscaram o médico abaixo identificado por livre e espontanea vontade para fins de
realizacdo de atendimento via TELEMEDICINA:

Nome do médico

Instituicéo:

CRM: CNES: RQE:
PLATAFORMA DE TELECONFERENCIA:

Para ser possivel o atendimento procurado, via TELEMEDICINA, na condicéo de
PACIENTE e/ou RESPONSAVEL, DECLARO expressa e ciéncia plena do seguinte:

1. CONSIDERAGOES E INFORMAGOES INICIAIS SOBRE A TELEMEDICINA:

l. A legalidade do atendimento a distancia e pratica da TELEMEDICINA em
conformidade com e normas expedidas pelas autoridades competentes, notadamente a Portaria
n® 467, de 20 de marco de 2020, e Resolugéo n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, do Conselho
Federal de Medicina, Lei Federal n°® 13.989, de 15 de abril de 2020 e a Resolugao n°® 2.314, de
05 de maio de 2022.

1. A TELEMEDICINA, entre outros, é entendida como o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doengas e lesdes e promogao de

saude, ndo sendo possivel a realizagao de exame fisico;

Il. No atendimento a distancia (TELECONSULTA) podera ser determinado pelo
médico atendente a necessidade de encaminhar o paciente para avaliagao presencial por
este ou por outro médico a depender da localidade em que o paciente se encontra e da

urgéncia em fazé-lo;




V. O atendimento a distancia se trata de ato médico de relevancia, a ser promovido com
seriedade e observancia dos protocolos, e do sigilo e a integridade das informagdes que serdo

resguardados pelo médico;

V. A consulta eletrénica a distancia, tal qual a consulta presencial, tem seu tempo
delimitado e nao garante ao paciente o direito a disposicdo do médico em horario nao

acordado previamente entre as partes;

VI. Para ser possivel o atendimento na modalidade da TELEMEDICINA, as condi¢des

necessarias devem ser atendidas cumulativamente pelo PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

a) com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

b) possuir smartphone, laptop ou computador com camera;

c) acesso a rede de computadores (internet) de qualidade;

d) utilizar fones de ouvido e escolher local sem ruidos e bem iluminado, para melhor

comunicagao;

e) ter em maos resultados de exames e/ou dados para acesso a resultados online;
f) respeitar o objetivo da consulta, podendo participar o PACIENTE acompanhado de
um familiar ou responsavel;

g) ter disponivel impressora, e também scanner ou camera fotografica de boa

definigdo no celular ou laptop.

2. DA AUTORIZACAO PARA A PRATICA DA TELEMEDICINA.

Declaro ter ciéncia que:

. O atendimento a distancia possui algumas limitagdes;

Il Para o bom aproveitamento e andlise do médico devo informar todos os dados possiveis,
nao omitindo nenhuma informagao acerca dos meus sinais e sintomas;

11 A precisdao das minhas informagdes se faz necessarias em virtude da auséncia de
avaliagao clinica pelo médico;

V. Podera ser necessaria a complementacédo com exames para um melhor diagnéstico e
escolha da conduta terapéutica;

V. Podera ser necessaria a minha presenga ao consultério para a realizagdo de exame
clinico, a critério do médico;

VI. Poderei ser encaminhado, segundo a avaliagdo do médico, para um servigo de saude
ou para isolamento;

VII. A conduta eletrénica é pontual e ndo garante ao paciente o direito ao atendimento por
tempo indeterminado ou a disposi¢ao do médico em outros horarios néo acordados previamente
entre as partes;

VIIl.  Aconsulta é individual, ndo poderei fazer uso da imagem, audio ou video dessa consulta

sem a autorizacdo do médico;



IX. Autorizo a utilizacdo de e-mail/ WhatsApp ou SMS como forma de comunicagao e
remessa de informacgao ciente das vulnerabilidades do sistema de eleicdo quanto ao sigilo da
informagao assumindo os ricos decorrentes;

X. Meus dados trafegaréo pela internet, sendo, porém, os dados médicos coletados nessa

consulta registrados em meu prontuario e armazenados em ambientes seguros.

3. DA CONTRAPRESTACAO FINANCEIRA

. Estou ciente e concordo que, para consultas por convénio médico, se houver
cobertura pelo plano de saiude, é necessario o encaminhamento de guias e informagoes

com dados pessoais para as operadoras realizarem o pagamento.

1. No caso de nao haver cobertura pelo plano de saude, ou for contratada teleconsulta
de forma particular, os valores e forma de pagamento serdo estipulados e definidos
antecipadamente pelo médico, paciente e/ou representante legal, ao que me comprometo em

honrar conforme o combinado.

IIl. Fui (Fomos) informado(s) ainda que, caso nido opte por pagamento dos honorarios,

se for o caso, deverei me dirigir a um ambulatério ou hospital para atendimento presencial.

POR FIM, O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL DECLARA TER LIDO E ENTENDIDO AS
ORIENTACOES CONTIDAS NO PRESENTE INSTRUMENTO, AS QUAIS ENTENDE
COMPLETAMENTE E ACEITA, CIENTE QUE ESTAO ATENDIDAS AS EXIGENCIAS LEGAIS,
A INFERIR, PORTANTO, MEU EXPRESSO E PLENO CONSENTIMENTO PARA A
REALIZAGAO DA TELECONSULTA.

LOCAL.: DATA:

ASSINATURA DO PACIENTE:
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