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NOTA TECNICA CAB/SEABEVS N2 04/2025 - Orientagdes para as praticas da teleassisténcia na modalidade de
Atengao Domiciliar

Elaborada em 09/05/2025

1. INTRODUGAO

1.1.A Telessaude representa um avanco significativo na ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado aos
pacientes atendidos na Assisténcia Domiciliar (AD). Essa modalidade permite o uso de tecnologias digitais para
a interagao remota entre profissionais de salde, usudrios, familiares e cuidadores, garantindo continuidade e
eficiéncia no atendimento, especialmente em situacdes que dificultam o deslocamento dos pacientes ou das
equipes;

1.2. A teleassisténcia prestada pelas equipes de AD se configura como recurso complementar, com potencial para
ampliar, aprimorar e qualificar a assisténcia, e ndo deve ser utilizada como substituto das visitas domiciliares,
em conformidade com o Art. 553-A da Portaria GM/MS N2 3.005, de 2 de janeiro de 2024;

1.3.S30 objetivos da pratica da teleassisténcia nas modalidades de Atencao Domiciliar:

1.3.1. Otimizar o acesso aos servicos de saude por meio de tecnologias de informacdo e comunicagao;

1.3.2. Promover a continuidade e qualidade do atendimento nos servicos de AD, conforme diretrizes nacionais

€ municipais.

2. APLICAM-SE AO OBJETO DESTA NOTA TECNICA:

2.1.ALein217718/2021, que define a pratica da telemedicina no Municipio de S3o Paulo e da outras providéncias;

2.2.A Portaria SMS n2 123/2021, que estabelece a plataforma e-salide SP como instrumento oficial para a pratica
da teleassisténcia;

2.3.A Portaria SMS n2 804/2024, que regulamenta as praticas de teleassisténcia no ambito da Secretaria Municipal
da Saude (SMS);

2.4.As Diretrizes da Atencdo Basica (2024);

2.5.0 Documento norteador Equipe Multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude - eMulti (2023);

2.6.0 disposto na Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n2 13.709/2018);

2.7.0 conteudo desta Nota Técnica considera a alteragdo das regras do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e do
Programa Melhor em Casa (PMeC) pela Portaria GM/MS 3.005, de 02 de janeiro de 2024, as diretrizes da
Politica Nacional de Atencgdo Especializada (PNAES), conforme a Portaria GM/MS 1.604, de 18 de outubro de
2023, e o Programa SUS Digital, nos moldes da Portaria GM/MS 3.232, de 12 de margo de 2024, e suas
normativas derivadas;

2.8.A NOTA TECNICA N24/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS que regulamenta a utilizacio Telessaude pelos
Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD), vinculadas ao Programa Melhor em Casa;

2.9.A Portaria SAES/MS n2 2326 de 06 de dezembro de 2024 que inclui procedimentos realizados no dmbito das
acoes de Telessaude.

3. A TELEASSISTENCIA NA ATENCAO DOMICILIAR SEGUIRA AS DIRETRIZES PREVISTAS NO ARTIGO 42 DA
PORTARIA SMS N2 804/2024:

3.1.0bservar as normas e protocolos da SMS, do Ministério da Saude e dos conselhos profissionais
correspondentes;
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https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-123-de-12-de-marco-de-2021
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-804-de-29-de-novembro-de-2024
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/345314
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/340460
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3005_05_01_2024.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-1-604-de-18-de-outubro-de-2023/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3232_04_03_2024.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2024/nota-informativa-no-4-2024-cgadom-dahu-saes-ms.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt2326_16_12_2024.html#:~:text=Inclui%20Subgrupo%20de%20Telessa%C3%BAde%20e,e%20Materiais%20Especiais%20do%20SUS.
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-804-de-29-de-novembro-de-2024
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3.2. Utilizar as plataformas e sistemas eletrénicos de informacdo em saude preconizados pela SMS para pratica e
registro das informagdes, de acordo com a Portaria SMIS n2 123/2021 e demais normas cabiveis;

3.3.Ser realizada mediante consentimento livre e esclarecido do paciente, a quem assiste o direito de recusa ao
atendimento na modalidade teleconsulta e teleinterconsulta, com a garantia do atendimento presencial
sempre que solicitado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser utilizado encontra-se disponivel
em https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/352052;

3.4.Indicar o atendimento presencial quando ndo cumpridos os critérios de elegibilidade de teleconsulta definidos
nos protocolos de SMS, ou sempre que o profissional de salide entender necessario;

3.5.Ser praticada em estrita observancia as atribuicOes legais e aos preceitos éticos de cada profissao;

3.6.0bservar as normas e orientacdes da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVISA) sobre notificacdo
compulséria de doencas e outros agravos a saude;

3.7.Preencher e atualizar os dados de atendimento de acordo com os fluxos e frequéncias preconizados pela SMS;

3.8.Ser praticada em conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), conforme
instituido pela Portaria MS/GM n2529/2013.

4. OBIJETIVOS DA NOTA TECNICA

4.1.A presente Nota Técnica estabelece as orientacGes para a pratica da teleassisténcia nas modalidades de
Atencdo Domiciliar (AD1, AD2 e AD3) realizadas pelas equipes dos Servicos de Atencdo Domiciliar
(EMAD/EMAP) e Atencdo Basica.

5. FUNCIONAMENTO
5.1.0 paciente deve ser acompanhado por servigos de Atengdo Domiciliar (AD) nas modalidades AD1, AD2 ou AD3,
conforme os critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atengdo Domiciliar;
5.2.As necessidades especificas de saide que demandam o uso de Telessaude devem ser claramente identificadas
e registradas no Plano Terapéutico Singular (PTS) do paciente. Para garantir a efetividade e a integracdo deste
recurso, o registro deve conter:
5.2.1. Categoria Profissional Responsavel: Identificar o profissional ou a equipe responsavel pela realiza¢do da
teleconsulta, telemonitoramento ou teleorientagao;
5.2.2. Objetivos do Atendimento: Estabelecer de forma detalhada os resultados esperados com o uso da
Telessalde no cuidado ao paciente;
5.2.3. Periodicidade: Definir a frequéncia com que este recurso sera utilizado, considerando a condicdo clinica e
as metas de cuidado;
5.3.E necessario que o paciente ou seu representante estejam cientes das limitacdes e do alcance do servico de
Telessalde, fornecendo consentimento formal para sua realizacdo;
5.4.Para que a Telessaude seja eficaz, o paciente ou cuidador precisa ser capaz de comunicar os sintomas de forma
clara e completa, assim como, entender e seguir as orientagdes recebidas remotamente. Em casos de
pacientes com limitagGes cognitivas, é necessario que um cuidador treinado e confidvel esteja presente;
5.5. Pacientes e cuidadores devem demonstrar comprometimento com o plano de cuidados, com capacidade para
manter uma comunicagdo regular e para colaborar com a equipe de saude.

6. CRITERIOS GERAIS DE ELEGIBILIDADE

6.1. A teleassisténcia sera disponibilizada aos pacientes que atendam aos seguintes critérios gerais:
6.1.2. Disponibilidade de equipamentos e infraestrutura;
6.1.3. Paciente ou cuidador deve possuir dispositivo com acesso a internet adequado para
comunicac¢do e compartilhamento de dados (Aplicativo e-saude SP instalado em seu dispositivo mével
para as chamadas por video);
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https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-123-de-12-de-marco-de-2021
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/352052
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
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6.1.4. O ambiente residencial deve garantir seguranca, privacidade e qualidade da interagao.

7. SEGURANCA E PRIVACIDADE

7.1. A plataforma utilizada serd obrigatoriamente a plataforma e-saude SP garantindo protecao de dados e sigilo
das informacgdes;

7.2.Consentimento informado do paciente ou representante legal devera ser registrado antes da realizacdo do
servico.

8. CONFORMIDADE COM PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS
8.1.0s servicos devem seguir diretrizes e normas éticas e legais definidas por conselhos profissionais e pela
Secretaria Municipal de Saude.

9. CAPACIDADE DE COMUNICACAO E ENGAJAMENTO
9.1.Paciente ou cuidador deve demonstrar capacidade de compreensao e adesdo as orientacdes e ao plano de
cuidados estabelecido.

10. MODALIDADES DE TELEASSISTENCIA
10.1. Na Atencdo Domiciliar a teleassisténcia podera ser executada nas seguintes modalidades:

| - Teleatendimento: atendimento em saude, mediado por tecnologias digitais de informacdo e comunicacao -
TDIC, com profissional de saude e usuario localizados em diferentes espagos geograficos, podendo se dar nas seguintes
modalidades:

a) Teleconsulta: consulta remota, mediada por tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo - TDIC, para a
troca de informagoes clinicas, laboratoriais e de imagens entre profissional de salde e paciente, com possibilidade de
prescricdio e emissdo de atestados, devendo ser observadas as resolucbes vigentes de cada conselho de classe
profissional em exercicio; b) Teleinterconsulta: pratica, mediada por TDIC, de interagdo e troca de informacgdes entre
profissionais de saude de nivel superior, com a presenc¢a do paciente, para apoio a tomada de decisdo em relagdo a
uma situacgao clinica especifica; c) Teleconsultoria: consulta com interacdo remota mediada por TDIC para a troca de
opinides e informagdes clinicas, laboratoriais e de imagens entre profissionais e gestores da area da saude, para auxilio
diagndstico ou terapéutico, esclarecendo duvidas e questdes relativas ao processo de trabalho, facilitando a atuagao
interprofissional; d) Telemonitoramento: interacdo remota realizada sob orientacdo e supervisdo de profissional de
saude envolvido no cuidado ao paciente para monitoramento ou vigilancia de pardmetros de saude; e) Teleorientagao:
acdo de conscientiza¢do sobre bem-estar, cuidados em saude e prevencao de doencas, por meio da disseminacgdo de
informacg0des e orienta¢des em salde direcionadas ao paciente; f) Teletriagem: interacdo remota entre profissional de
saude e paciente para determinar a prioridade e o tipo de atendimento necessario, com base na gravidade do estado
de saude do paciente;

Il - Telediagndstico: ato médico a distancia, com a transmissao de graficos, imagens e dados para emissao de laudo
ou parecer por médico com registro de qualificacdo de especialista - RQE na area relacionada ao procedimento, em
atencdo a solicitagdo do médico assistente;

Il - Teleducagao:

a) aulas, cursos, féruns de discussdo, palestras, e seminarios realizados por meio de tecnologias digitais da
informagdo e comunica¢do, mediados por tecnologias digitais de informacdo e comunicagdo - TDIC; b)
Telematriciamento: a¢cdes de apoio as equipes de outros pontos de atengao da RAS, realizadas por meio de TDIC, para
discussOes de casos, de processos de trabalho e de articulagdes intersetoriais no territério;
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VI - Telerregulacdo: atividades de controle, gerenciamento, organizacdo e priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no SUS, com atuacdo articulada com os demais servigos de Telessaude, por meio de TDIC.

11. DAS CONDICOES PARA A EXECUCAO DA TELEASSISTENCIA

11.1. Sao condic¢Oes para a execucao da teleassisténcia na Atencao Domiciliar aquelas definidas na Portaria
SMS n2 804/2024, bem como as elencadas na presente se¢3do;
11.2. A teleassisténcia deverd ocorrer como estratégia complementar e nunca de maneira substitutiva a

assisténcia presencial. Desta forma, ndo podera ocorrer a substituicdo dos profissionais que compdem as
equipes das unidades de saude;

11.3. A pratica da teleassisténcia em todas as suas modalidades deverd observar e cumprir o disposto na Lei
Geral de Protecdo de Dados;
11.4. As praticas de teleassisténcia poderdo ser realizadas de maneira sincrona, isto é, com interacdo em

tempo real, ou assincrona.

12. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE ESPECIFICOS POR MODALIDADE
a) TELEORIENTACAO
CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE:

e Estabilidade clinica: pacientes em condi¢bes clinicas estaveis, com doencas cronicas controladas ou com
sintomas leves. SituagGes que exigem intervengbes imediatas ou intensivas, como crises agudas, podem
necessitar de atendimento domiciliar;

e Cuidados de longa duracdo e reabilitacdo: pacientes que necessitem de acompanhamento constante para
cuidados preventivos ou para orientages sobre exercicios e autocuidados;

NECESSIDADE E OBJETIVOS DA TELEORIENTACAO:

e Manutencdo das orientagGes educativas e preventivas: Pacientes que necessitam de orientagbes sobre
autocuidado, prevencdo de complicacbes e educacdo em saude. Instruir os cuidadores sobre técnicas e
praticas seguras para o cuidado domiciliar, desde a proporcionar um ambiente seguro, orientagdes para
administracdao de medicamentos até o manejo de dispositivos; facilitar o preparo dos cuidadores, ajudando-
os a desenvolver competéncias e habilidades que aumentem a seguranca e eficacia do cuidado no domicilio;

e Acompanhamento continuo: Pacientes em reabilitacdo, que necessitam de acompanhamento regular;

e Oferecer suporte regular que ajude a evitar emergéncias e internagdes, auxiliando no manejo de sintomas
antes que se agravem;

e Suporte psicoldgico e emocional: proporcionar suporte emocional através da orientagcdo para os pacientes e
cuidadores, fortalecendo a confianga no cuidado e ajudando na adaptag¢ao ao ambiente domiciliar;

e Reduzir a sensagdo de isolamento, oferecendo um canal de apoio que permite ao paciente e a familia
sentirem-se acompanhados pela equipe de saude;

e Aprimoramento da comunicacdo e acompanhamento continuo: Estabelecer uma comunicacdo acessivel e
eficaz entre a equipe de salude e o paciente/cuidadores, garantindo que ddvidas sejam esclarecidas e que o
plano de cuidados esteja sempre atualizado; permitir um acompanhamento préximo e regular, que mantenha
o paciente e cuidadores informados e conectados aos profissionais de saude.
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b) TELECONSULTA

CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE:

Condicdo clinica estavel: O profissional deve sempre responder a pergunta: “A visita presencial ndo é
necessaria?”;

Poderd ser realizada a teleconsulta caso esteja excluida situagdo de gravidade e paciente esteja com condi¢Oes
de saude cronicas estaveis, ou com sintomas leves que ndao necessitam de atendimento emergencial;

Diagnésticos previamente estabelecidos: Pacientes com doencas crénicas que ja foram diagnosticadas e que
estdo sendo monitorados, pois a teleconsulta pode auxiliar no acompanhamento;

Controle de sintomas em condi¢cdes agudas ndo graves: Sintomas leves e agudos, desde que o quadro do
paciente ndo demande intervengao imediata.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DA TELECONSULTA:

OrientacGes e acompanhamento de doengas cronicas: Pacientes que precisam de orientacdes de autocuidado,
ajustes de medicacdo ou acompanhamento periddico de doencas cronicas sdo elegiveis para a teleconsulta.
Permite um monitoramento frequente, evitando complicacdes, reduzindo a necessidade de internagdes e
consultas presenciais;

Avaliacdo de sintomas e ajustes terapéuticos: apropriada para avaliar sintomas ou ajustar tratamentos
conforme necessdrio, evitando deslocamentos desnecessarios do paciente;

Suporte psicoldgico e aconselhamento: sdo eficazes para fornecer apoio psicolégico e aconselhamento,
especialmente para pacientes, familiares ou cuidadores que estdo em reabilitagdo ou precisam de orientagao
para manejo de estresse;

Facilitar o acesso a cuidados especializados: permite acesso direto a profissionais de saide sem a necessidade
de deslocamentos, facilitando o acompanhamento clinico;

Facilitar a integracdo e coordenag¢do do cuidado: permite que diferentes profissionais da equipe
multiprofissional interajam e acompanhem o caso do paciente de maneira integrada, coordenando o cuidado
de forma mais eficiente e personalizada.

c) TELEMONITORAMENTO

CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE:

Doencgas monitoraveis: Pacientes com doencgas cronicas que necessitam de acompanhamento regular de
pardmetros fisioldgicos; Tratamento Diretamente Observado (TDO) para tuberculose;

Estabilidade clinica: pacientes com quadros clinicos estaveis, mas que requerem acompanhamento para evitar
descompensagdes, sdo mais adequados para essa modalidade. Pacientes em crises ou com condi¢des instaveis
devem ser avaliados presencialmente;

Condigbes que exigem intervengdes preventivas: Pacientes com condicdes em que o monitoramento remoto
pode auxiliar na detecgdo precoce de problemas e na prevengdo de complicagdes, como pacientes recém-
admitidos, também podem se beneficiar do telemonitoramento.

Secretaria Executiva
Atencao Basica

[
SUS ‘.‘ SEABEVS | brsdebdudues

ATENGAO BASICA

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

2 v
4 f
o, e
Moueon o



Série Notas Técnicas Teleassisténcia CAB — Nota Técnica: Orientagdes —t

para as praticas da teleassisténcia na modalidade de Atencdao Domiciliar TELEASSISTENCIA

CAPACIDADE DE PARTICIPACAO E ENGAJAMENTO DO PACIENTE OU CUIDADOR:

Capacidade de operar dispositivos: O paciente, familiares ou seu cuidador deve ser capaz de manusear
dispositivos de monitoramento e realizar medicdes regulares, como pressao arterial, glicemia, frequéncia
cardiaca e oxigenag¢do, bem como observacgao e registro;

Engajamento e adesdo ao telemonitoramento: O paciente ou cuidador deve estar disposto a seguir a seguir o
plano de monitoramento, realizando medi¢des conforme orientado e compartilhando informagées com a
equipe de saude. A adesdo do cuidador é fundamental para garantir a eficacia do acompanhamento remoto.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DO TELEMONITORAMENTO:

Necessidade de monitoramento continuo e avaliacdo de parametros de saude: indicado quando ha a
necessidade de acompanhamento frequente e regular de parametros vitais, especialmente em condi¢Ges que
requerem ajustes terapéuticos;

Acompanhamento preventivo e reducdo de risco de exacerbacdes: apropriado para pacientes em que o
acompanhamento préximo pode reduzir o risco de hospitalizacdes e complicac¢des;

Prover seguranca e autonomia aos cuidadores: o telemonitoramento oferece uma sensagdo de seguranga,
pois a equipe de saude pode acompanhar seu estado a distancia e intervir quando necessario; deve ser
estabelecido o método para monitorar, a frequéncia e tempo do monitoramento;

Facilitar o cuidado continuo e multidisciplinar: permite que diferentes profissionais acompanhem dados
especificos (pressdo arterial, glicemia, saturacdo de oxigénio, entre outros), facilitando um atendimento
coordenado e eficaz;

Garantia de continuidade do cuidado em situa¢des de restricdes de mobilidade como ocorre nos pacientes da
AD, o telemonitoramento é uma alternativa viavel para garantir o acompanhamento de saude.

d) TELEINTERCONSULTA

CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE:

Pacientes em condi¢cOes estaveis acompanhados pela AD, mas que exigem avaliagdo ou monitoramento
especializado: Pacientes em estado estavel, mas com comorbidades ou fatores de risco que demandem
orientagdo especifica;

Casos clinicos complexos e especificos: Pacientes com condi¢des complexas que demandam a experiéncia de
especialistas, como doencgas cronicas avangadas (insuficiéncia cardiaca, cancer, doengas neuroldgicas,
avaliacdo para exames e etc), sdo adequados para teleinterconsulta;

Necessidade de diagndstico ou conduta especializada: Situacdes em que ha necessidade de definir ou ajustar
diagndsticos, condutas terapéuticas e manejo de comorbidades com orientacdo especializada;

Casos que exigem intervengGes multidisciplinares de outros Servigos de Saude: pacientes que se beneficiariam
de uma abordagem interdisciplinar com o suporte de profissionais como fisioterapeutas, nutricionistas,
psicdlogos e etc;

Condigoes que requerem decisdes clinicas compartilhadas: Pacientes em situa¢gdes que envolvem decisdes
complexas sobre o tratamento, como pacientes em cuidados paliativos ou com condi¢Bes cronicas
progressivas, podem se beneficiar de uma abordagem colaborativa entre profissionais. Elaboracao de Plano
Terapéutico Singular (PTS);
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Realizar avaliacdo ou reavaliacdo de elegibilidade dos pacientes para continuidade no Programa de AD.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DA TELEINTERCONSULTA:

Busca de orientagdes para melhorar a qualidade do atendimento: Pacientes com condi¢cGes de saude
complexas e cronicas frequentemente necessitam de avaliagdes multidisciplinares. A teleinterconsulta
permite que profissionais gerais consultem especialistas sem a necessidade de deslocamento do paciente. E
indicada quando ha uma expectativa clara de que as recomendacgGes do especialista possam contribuir para
uma melhor gestao do caso ou um desfecho positivo para o paciente;

Duvidas especificas sobre manejo ou tratamento: A teleinterconsulta é particularmente atil quando a equipe
domiciliar precisa de esclarecimentos sobre o manejo de sintomas especificos, escolhas de terapias ou
estratégias de cuidado a longo prazo;

A teleinterconsulta ajuda a superar a distancia fisica dos especialistas, e facilita o acesso dos pacientes da
atencdo domiciliar a especialistas sem necessidade de deslocamentos;

Reduz a necessidade de hospitalizacdes desnecessdrias ao realizar avaliagcbes detalhadas com apoio
especializado, permitindo que o paciente continue a ser atendido em casa com segurancga e controle.

e) TELETRIAGEM

CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE:

A teletriagem pode ser utilizada como um recurso adicional para pacientes que ja estdo sendo acompanhados
pela equipe de aten¢do domiciliar, apds uma avaliagao inicial;

Sintomas ndao emergenciais: A teletriagem é indicada para pacientes com sintomas leves a moderados, que
ndo apresentam risco iminente, como febre, dor leve, desconforto, pequenos ferimentos, ou outros sinais que
nao exigem atencdo emergencial imediata;

E indicada para situagdes em que o paciente ou cuidador necessita de uma avaliagdo rdpida para identificar a
urgéncia de um atendimento presencial ou esclarecer duvidas sobre sintomas que possam ser gerenciados
remotamente;

CondigOes estdveis: Pacientes com condi¢Ges clinicas estdveis, mas que precisam de orientacGes sobre
cuidados e prevenc¢ado de complicagdes, podem se beneficiar de teletriagem;

Profissionais da AD podem indicar pacientes para a teletriagem apds constatarem que a avaliagdo remota seria
suficiente para atender a necessidade do momento;

Realizar pré-avaliagdo de elegibilidade para ingresso nos Servicos de Atengdo Domiciliar, de pacientes
domiciliados, em Unidades Basicas de Saude, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e hospitalizados.

CASOS EM QUE A TELETRIAGEM NAO E INDICADA:

SituagGes de urgéncia que exigem atendimento imediato e presencial;
Condigdes de salde altamente instdveis ou que requerem monitoramento continuo por uma equipe no local;

Domicilios sem acesso adequado a comunica¢do remota ou onde o paciente e cuidadores tem limitagdes que
impedem uma compreensao segura das orientagdes fornecidas.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DA TELETRIAGEM:
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Esclarecimentos e avaliacdo de necessidade de atendimento: A teletriagem é apropriada para pacientes que
precisam de orientacdo inicial para determinar a necessidade de atendimento presencial ou para o manejo
inicial dos sintomas;

Necessidade de triagem para priorizacdo de atendimento: Em contextos de atendimento domiciliar, a
teletriagem ajuda a priorizar os casos, identificando aqueles que precisam de atendimento urgente e os que
podem ser monitorados remotamente.

f) TELEDIAGNOSTICO

CONDIGOES CLINICAS DO PACIENTE:

Condi¢Oes estaveis com necessidade de avaliagdo especializada: pacientes com condi¢cbes de saude
relativamente estdveis que requerem diagndsticos periddicos, como monitoramento de doengas cronicas
(diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas) ou necessidade de exames de acompanhamento, sdo elegiveis para
telediagndstico;

Situacdes que exigem diagndsticos ndo urgente: O telediagndstico é indicado para situa¢des que nao exigem
intervengdes imediatas ou emergenciais, como controle e comorbidades e acompanhamento de condicGes
previamente diagnosticadas;

Avaliacdo de sintomas que podem ser monitorados remotamente: Pacientes que apresentam sintomas
especificos, como dor moderada, febre persistente ou desconforto que podem ser monitorados com exames
laboratoriais ou de imagem, sdo candidatos para essa modalidade.

DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO E TECNOLOGIA ADEQUADA:

Acesso a equipamentos e kits de diagndstico domiciliar: O paciente ou cuidador deve ter acesso a dispositivos
e kits de diagndstico adequados, como monitores de glicose, ou dispositivos de monitoramento remoto
fornecidos pela equipe de saude, conforme as necessidades do paciente;

Capacidade de compartilhar imagens e dados com qualidade: Para garantir a precisdo do diagndstico, é
essencial que o paciente ou a equipe de atencdo domiciliar tenha meios de enviar imagens ou dados de
exames com boa resolugdo e qualidade, utilizando plataformas seguras e com conexdo de internet estavel.

CAPACIDADE DE COLABORAGAO E SEGUIMENTO DE INSTRUGOES PELO PACIENTE OU CUIDADOR:

Habilidade para realizar exames com orienta¢ao remota: O paciente ou cuidador deve ser capaz de operar, ou
receber assisténcia para operar, dispositivos de diagndstico e seguir instru¢des para coleta e envio dos dados
ou amostras necessarias;

Comprometimento com o plano de monitoramento: O paciente ou cuidador deve estar comprometido em
realizar os exames conforme o plano de monitoramento e encaminhar os dados coletados para avaliacdo
remota nos intervalos recomendados.

AMBIENTE DOMICILIAR ADEQUADO PARA REALIZAGAO DO TELEDIAGNOSTICO:

Espaco e condi¢Ges adequadas para coleta de dados e exames: O paciente deve residir em um ambiente com
privacidade e condicGes apropriadas para a realizacdo de exames e coleta de dados de salde, com o minimo
de interferéncia e riscos;
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e Apoio de cuidador, se necessario: Para pacientes com dificuldades de mobilidade, cognitiva ou outras
limitacOes, é essencial a presenca de um cuidador capacitados para auxiliar na realizacdao dos exames e na
comunicacdo com a equipe de saude.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DO TELEDIAGNOSTICO:

e Necessidade de avaliacdo periddica e acompanhamento de condi¢des cronicas: O telediagndstico é
particularmente Util para o acompanhamento de condi¢des cronicas e avaliagdo continuas, possibilitando
intervengdes preventivas quando necessario.

g) TELEMATRICIAMENTO
CAPACIDADE DE COLABORAGAO E COMPROMISSO DA EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR:

e Capacidade de comunicacdo com especialistas: A equipe de salde que cuida do paciente deve estar preparada
para compartilhar informagdes detalhadas e realizar perguntas pertinentes para maximizar os beneficios do
suporte remoto.

NECESSIDADE E OBJETIVO DO TELEMATRICIAMENTO:

¢ Necessidade de transicdo de cuidado: Pacientes que estejam com indicacdo de alta dos Servicos de Atencao
Domiciliar;

e Necessidade de qualificacdo profissional: Casos em que a equipe domiciliar precisa aprimorar conhecimentos
especificos, como manejo de quadros em cuidados paliativos, cuidados com feridas complexas, ou técnicas de
reabilitacdo;

e Casos que exigem decisdes clinicas colaborativas: O telematriciamento é ideal para situagdes em que o
cuidado do paciente pode ser aprimorado por uma segunda opinidao ou colaboragao multidisciplinar, como
estratégias de manejo nutricional, fisioterapia domiciliar, ou apoio psicoldgico, de outros pontos de atencdo
da rede de atengdo a saude.

SUPORTE INSTITUCIONAL E ALINHAMENTO COM DIRETRIZES DE SAUDE:

e Conformidade com Protocolos de seguranca e ética: As praticas de telematriciamento devem respeitar as
diretrizes e regulamentacgdes profissionais e confidencialidade de dados rigorosamente seguidos.

h) TELECONSULTORIA
EM RELAGAO AO PACIENTE:

e Pode ser aplicada em casos em que ha necessidade de esclarecimento de duvidas, orientagdes sobre manejo
clinico ou apoio na decisdo terapéutica; especialmente em casos de pacientes com condi¢cdes cronicas
complexas, viabilizando a discussdo de pareceres entre profissionais de saude, apoiando os profissionais da
AD na tomada de decisdes.

NECESSIDADE E OBJETIVOS DA TELECONSULTORIA:
e Reducdo de encaminhamentos desnecessarios para especialistas, unidades de saude ou hospitais;

e Agilidade na resolugdao de problemas clinicos.
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13. CRITERIOS GERAIS PARA IMPLEMENTACAO

a) Infraestrutura:

e Uso de plataforma segura e padronizada (e-Saude);

e Garantia de conexdo estdvel e equipamentos para o registro e armazenamento dos atendimentos.
b) Capacitagdo:

e Treinamento das equipes para o uso das ferramentas tecnolégicas e manejo clinico remoto;

e Treinamento dos pacientes, familiares e cuidadores.

c) Aspectos Eticos e Legais:

e Confidencialidade e seguranca das informagdes, conforme a LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei n2
13.709/2018);

e Registro detalhado de todos os atendimentos realizados remotamente.

14. EMISSAO DE DOCUMENTOS

14.1. Todas as prescricoes de medicamentos, atestados, solicitagdes de exames, laudos e guias de
encaminhamento dever3o ser realizadas em consonancia com a Portaria SMS n2 804/2024;
14.2. Para os medicamentos sujeitos a controle especial da Portaria SVS/MS n2 344/98 e que exigem

Notificacdes de Receita (listas A, B1, B2, retindides de uso sistémico e talidomida) impressas em papel ndo é
permitida a dispensacdo de prescrigdes emitidas em meio eletrdnico, conforme NOTA TECNICA — N2 03/2022
ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Critérios para dispensa¢do de medicamentos de prescricdes emitidas em meio
eletronico. Nesses casos, a prescricdo deverd ser feita pelo médico presencial. Para isso, deverdao estar
previstos momentos na agenda de reunido, matriciamento ou interconsultas que possibilitem a troca e
interacdo entre os profissionais.

15. AGENDA
15.1. Todas as agendas deverao ser realizadas no Sistema Integrado de Gestdo e Assisténcia a Saude (SIGA
Saude);

16. REGISTRO
16.1. Os profissionais das equipes dos Servicos de Atencdao Domiciliar, devem utilizar os cddigos de
procedimentos listados abaixo:

e 03.01.01.031-5 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO);

e 03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA;

e 03.01.07.023-7 - TELEATENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITAGAO FiSICA;
e 03.01.01.966-5 TELEMONITORAMENTO POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

e 03.01.13.901-6 TELEMONITORAMENTO POR PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO

e 08.04.01.005-6 TELEINTERCONSULTA-SOLICITANTE
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e 08.04.01.006-4 TELEINTERCONSULTA - EXECUTANTE

e 08.04.01.001-3 TELECONSULTORIA ASSINCRONA (NAO SIMULTANEA)

e 08.04.01.002-1 TELECONSULTORIA ASSINCRONA (NAO SIMULTANEA)

e 08.04.01.003-0 TELECONSULTORIA SINCRONA - SOLICITANTE

e 08.04.01.004-8 TELECONSULTORIA SINCRONA -EXECUTANTE

e 01.01.01.915-7 TELEORIENTACAO POR PROFISSIONAL DE NIVEL MEDIO

e 03.01.01.977-0 TELEORIENTAGAO POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
o 08.04.02.002-7 TELEDIAGNOSTICO

e 08.04.02.001-9 TELETRIAGEM

16.2. De acordo com a Nota Informativa n? 16/2025 — CGADOM/DAHU/SAES/MS, os procedimentos
03.01.01.031-5 - TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)/ 03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA/ 03.01.07.023-7 -
TELEATENDIMENTO/TELEMONITORAMENTO EM REABILITACAO FISICA passam a ser obrigatérios para os
pacientes classificados nas modalidades AD2 e AD3 para fins de financiamento pelo Ministério da Saude.

17. MONITORAMENTO E AVALIAGAO
17.1. A Secretaria Municipal de Saude realizard o acompanhamento continuo da implementa¢do da
Telessatuide, com base em indicadores como:

e Percentual de pacientes atendidos por Telessaude;

18. INEGIBILIDADE

18.1. A Telessalde nao deve ser entendida como um recurso Unico ou isolado, mas como uma ferramenta
complementar que integra e fortalece o cuidado prestado no ambito da Aten¢do Domiciliar.
18.2. Sua aplicagdo é limitada as seguintes condi¢des:

e CondicBes de Saude e Necessidades de Intervencdo: Situacdes que demandem intervengdes imediatas ou
intensivas, como crises agudas, sendo a Telessaude utilizada de forma complementar ao atendimento
presencial;

e Condigbes de saude instaveis ou de alto risco, onde o monitoramento continuo e frequente pela equipe
multiprofissional requer o suporte tanto presencial quanto remoto;

e Restrigbes tecnoldgicas, como a auséncia de acesso adequado a comunicagdo remota, ndo devem
comprometer o cuidado presencial, que permanece prioritario;

e Pacientes e/ou cuidadores com limitagBes cognitivas, funcionais ou educacionais necessitam de atencdo
diferenciada, com reforco presencial para assegurar a compreensdo e a seguranga das orientacgoes;

19. CONCLUSAO

19.1. Esta Nota Técnica visa subsidiar o uso da Telessaude que serd incluido no Plano de Cuidados dos
pacientes ativos nos Servicos de Aten¢do Domiciliar — Programa Melhor em Casa, sendo realizada de forma
complementar ao atendimento domiciliar, quando necessario, promovendo um cuidado seguro, eficiente e
centrado nas necessidades dos pacientes, familiares e cuidadores.
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