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RESUMO

Apresentamos as estratégias para implantagcdo do sistema de teleatendimento e os
resultados preliminares desta modalidade em Saude Digital a partir de 2023, perpassando
o processo de digitalizagdo da sadde pdblica no Brasil, para entdo abordar o Plano de
Saude Digital do HCFMUSP e seus desdobramentos no IMREA. Em concluséo, a partir das
novas estratégias adotadas, foi possivel perceber a criagdo de uma cultura de aceitagédo
das teleconsultas, tendo maior adesao por parte de profissionais e pacientes no uso da
plataforma. A descrigdo de algumas das boas préticas adotadas pelo Instituto apresenta-
se como uma oportunidade de melhoria das atividades assistenciais na modalidade digital
e a sua replicagdo por outras instituicdes de salde que visam a transformacao digital de
Seus Servicos.

Palavras-chaves: Tecnologia da Informagédo, Telemedicina, Teleconsulta, Servicos de
Reabilitacao

ABSTRACT

We present the strategies for implementing the telecare system and the preliminary results
of this modality in Digital Health in 2023, going through the process of digitalization of
public health in Brazil, to then address the HCFMUSP Digital Health Plan and its
developments in IMREA. In conclusion, based on the new strategies adopted, it was
possible to see the creation of an acceptance culture related to the teleconsultations, with
greater adherence by professionals and patients on the usage of the platform. The
description of some of the good practices adopted by the Institute presents itself as an
opportunity to improve assistance activities in the digital modality and its replication by
other health institutions that aim at the digital transformation of their services.
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INTRODUGAO

As medidas de controle de infecgbes causadas pelo coronavi-
rus SARS-CoV-2, durante a pandemia evidenciaram o potencial de
conexdo que as novas tecnologias digitais possuem, ao mesmo
tempo em que se mostraram seguras e eficazes em um momento
de isolamento social. Esse movimento de adogado de novas tec-
nologias digitais nos diversos setores da sociedade vem se con-
solidando ha cerca de 30 anos no que foi denominado de “trans-
formagao digital”, processo que, dentro de empresas privadas, é
caracterizado pelo aumento da produtividade, melhora na experi-
éncia do cliente e redugao dos custos operacionais. Diante des-
tas vantagens, os governos do Estado brasileiro vém aderindo a
esta tendéncia, promovendo mudancgas para uma maior interco-
nectividade entre os servigos, melhor monitoramento de sua
oferta e maior transparéncia na relagdo Estado-sociedade,’ além
da possibilidade de os usudrios se transformam em coconstruto-
res dos servigos a longo prazo.?

Esse olhar de transformacao digital dos servigos publicos teve
grande forga dentro da agenda da sadde, pois, para além das te-
leconsultas emergenciais na pandemia, essa modalidade de as-
sisténcia a salde se faz interessante para casos de pacientes
que possuem desafios fisicos, financeiros e logisticos, para com-
parecerem ao atendimento presencial,®*® sendo de grande auxi-
lio na prevencéo da piora de quadros clinicos. Ademais, existem
diversas vantagens relacionadas a este tipo de atendimento
tanto para o paciente, como a diminuigdo do tempo e do dinheiro
investidos para chegar as consultas presenciais e maior partici-
pagdo nos cuidados;*® quanto para as instituigdes e profissionais
de salde, que relatam melhora na eficiéncia do atendimento pelo
menor absenteismo, facilidade na comunicacéo entre profissio-
nais de diferentes especialidades e reducao do tempo de espera
para acesso a cuidados especializados.

Além disso, avaliagdes econdmicas a respeito da telessaude
demonstraram maior custo-efetividade em todo o sistema em
muitos campos médicos.®

No Brasil, o Governo Federal criou, em 2020, a Estratégia de Go-
vernanga Digital,” de abrangéncia nacional, para implementagéo
de agdes de governo digital e uso de recursos de tecnologia da
informagdo e comunicagdo nos drgdos publicos. Este plano
busca, em Ultima instancia, promover o uso dessas tecnologias
para melhorar a disponibilidade da informagéo e transparéncia
nos processos publicos, buscando também incentivar a partici-
pagdo da sociedade nos processos de tomada de decisdo.®

No ambito da saude publica, e alinhado aos objetivos de Trans-
formagao Digital do Governo Federal e aos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Uni-
das (ONU), foi criada, pelo Ministério da Salde, a Estratégia de
Sadde Digital para o Brasil 2020-2028,° em que explicita-se os as-
pectos basicos e essenciais para a construgao de um servico pu-
blico de salde digital de qualidade.' A materializagdo da Estra-
tégia, ocorreu em diversas iniciativas, como na Politica Nacional
de Informagao e Informatica em Satide (PNIIS) - a qual estabelece
a defini¢do conceitual sobre Sadde Digital -, na Estratégia e-Sa-
(de para o Brasil' e no Plano de Agdo, Monitoramento e Avalia-
¢do de Sadde Digital no Brasil."?

Essa Estratégia de Satde Digital para o Brasil, preconiza agoes
que devem ser capazes de responder as necessidades de
informag#o para o Sistema Unico de Sadde (SUS), assim como &
de sua integragdo com a sadde privada e suplementar tendo,
dentre suas prioridades, o “Suporte a Melhoria da Atengédo a

Saude” que visa promover a telessaide e os servicos digitais
através de sua integragdo aos fluxos assistenciais operantes no
SUS, possibilitando um cuidado integrado, com seguranga, em
diferentes locais de atendimento,’ sendo o fator de
interoperabilidade de grande relevancia para o funcionamento
deste servigo."

A agdo visa reconhecer os servigos de telessatde como ferra-
menta relevante na promogéo da atengdo em sadde “a pacientes
em situacdo de vulnerabilidade e em condigdes desfavoraveis, lo-
calizados em dreas remotas, com maior dispersdo social e geo-
grafica, com a mesma eficécia do atendimento nos grandes cen-
tros urbanos”,’ além de facilitar a conexdo entre os cuidados da
Atengdo Primdria e da Atengéo Especializada e Hospitalar.™

Indo ao encontro desta Estratégia, o HCFMUSP criou o seu
Plano de Sadde Digital, que nasceu em parceria com 0 governo
britanico objetivando o desenvolvimento de solugdes digitais em
salde que aumentem a qualidade e eficiéncia de seus servigos
prestados a populagdo.’ A digitalizacdo das varias etapas do
atendimento ao paciente envolvem: visitas remotas,
telemonitoramento de pacientes cronicos, teleconsultoria e a
capacitagdo de profissionais para realizagdo da telemedicina.
Dentro de suas iniciativas, as teleconsultas tem grande
relevancia para o HCFMUSP, tendo sido estabelecida uma meta
que visa o alcance de 40% de atendimentos assistenciais
remotos, incluindo desde o processo de agendamento até a
realizacdo da consulta propriamente dita.”® Para cumprimento
desta meta, foi criada a “Estratégia de Teleconsultas” composta
por 3 pilares estruturantes, em que cada um deles se subdivide
em ag0es especificas para sua consolidagao.

Estes pilares sdo a “Operagdo das Teleconsultas entre os
Institutos”, o “Engajamento e Qualificagdo na Conversdo as
Teleconsultas” e o “Acompanhamento e Andlise de Indicadores
de Performance”. Segundo definigcao apresentada pelo Professor
Chao Lung Wen, presidente da Associagdo Brasileira de
Telemedicina e Telessaude biénio 2022-2024 e lider do grupo de
telemedicina, tecnologias educacionais e health da USP, a
teleconsulta é uma das modalidades de teleatendimento,'® por
isso os dois termos serdo usados como sinénimos ao longo
deste texto.

0 IMREA-HCFMUSP, Instituto que tera sua experiéncia de
teleconsultas descrita, prové atencao especializada em
reabilitagdo a pessoas com condi¢coes de salde incapacitantes
por meio de uma abordagem que visa o desenvolvimento de todo
seu potencial fisico, psicoldgico, social, profissional e
educacional. Sao atendidas tanto pessoas com condigdes de
saide de menor potencial incapacitante, como doengas
osteomioarticulares, quanto de maior potencial, como lesdes
encefélicas e medulares.

Segundo estudo conduzido pela Organizagdo Mundial de
Saude,"” a inexisténcia ou a dificuldade de acesso aos meios de
transporte de qualidade limitam pessoas com deficiéncia em até
15 vezes mais, em comparagdo com pessoas sem deficiéncia,
em suas atividades funcionais do dia-a-dia, incluindo a ida as
consultas presenciais em locais que, ha maior parte das vezes,
ndo sao proximas as suas residéncias.

A partir das informagdes descritas anteriormente, o objetivo
dessa publicacdo é apresentar uma reflexdo abrangente sobre a
experiéncia de implementagao das teleconsultas como parte do
processo de transformagao digital dos servigos de reabilitagao,
destacando os resultados obtidos a partir da adogdo de um
processo iterativo de melhoria continua dos servigos prestados.
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Operacgao das Teleconsultas entre os Institutos

0 Plano de Saude Digital do HCFMUSP abrange todos os nove
Institutos, por isso foram estabelecidas algumas ac¢des chaves
para o desenvolvimento do projeto envolvendo todas essas insti-
tuigdes. Dentre elas, destacam-se as reunides semanais de ali-
nhamento com os pontos focais de cada Instituto para apresen-
tacdo de resultados (inclusive em termos da taxa de converséo
de consultas presenciais em teleconsultas), discussdo de suas
estratégias, planos de agao e apresentagao de boas préticas; reu-
nides mensais com o Conselho do Plano de Salde Digital, para
apresentacao dos resultados gerais, discussdo de novas ativida-
des e acompanhamento das metas de conversao; e disponibiliza-
¢do de colaboradores em cada Instituto para oferecer suporte
aos pacientes e colaboradores com relagdo as teleconsultas. Es-
sas agoes visam facilitar o compartilhamento, a troca de experi-
éncias e conhecimentos entre as equipes os diferentes institutos,
afim de otimizar o desempenho das estratégias para o sucesso
na implementagéo e alcance das metas estabelecidas.

Nessas trocas de conhecimentos, a participagdo de profissio-
nais administrativos e assistenciais, de diferentes especialida-
des, incentiva a conversa entre esses profissionais sobre como
implementar determinadas agdes em seus servicos e superar
obstéculos. Essa é uma boa prética na implementagéo de politi-
cas publicas, em que profissionais trocam conhecimentos para
melhorarem a execugao de suas atividades e até mesmo revisar
o modelo dos processos que estdo adotando.'®

As reunides com o Conselho de Salde Digital, por sua vez, vi-
sam reforgar e acompanhar o andamento do Plano de Saude Di-
gital como um todo, mostrando agdes externas ao HCFMUSP, re-
alizadas em parceria com os governos estadual de Sao Paulo e
federal através do Ministério da Salde, e internas, com especial
atencdo para a Estratégia de Teleconsultas e suas metas de con-
versdo. Nestas reunides, os pontos focais tém o conhecimento
da grandeza do tamanho do Plano de Saudde Digital, assim como
da relevancia de sua participagdo e engajamento para sua mate-
rializacéo.

Apesar do estabelecimento de objetivos gerais que guiam a
execucao geral do Plano, cada Instituto planeja suas préprias es-
tratégias e taticas de atuagdo de acordo com suas particularida-
des - sejam elas em termos de especialidades atuantes, perfil de
paciente, tipos de tratamento, processos operacionais pré-esta-
belecidos, cultura organizacional, dentre outros aspectos - que
influenciam diretamente no funcionamento diario destas institui-
goes."

No IMREA, o inicio das teleconsultas se deu logo apés a publi-
cagdo da portaria de margo de 2020, do Ministério da Satde,?
que previa as agOes de telemedicina para o enfrentamento da
emergéncia do Coronavirus. Neste momento, a adogao de uma
plataforma de teleconsultas foi viabilizada por meio de uma par-
ceria com uma empresa externa para o codesenvolvimento desta
ferramenta. Esta plataforma, entéo, foi utilizada para a realizagao
das videochamadas, e um sistema preexistente de prontudrio ele-
trénico do paciente, para registros e evolugdes das consultas re-
alizadas. Todavia, com as constantes melhorias na plataforma, o
servico ultrapassou os termos de contrapartida estabelecidos e
deixou de ser oferecido gratuitamente.

Para além da escolha de uma plataforma de teleatendimento, o
IMREA criou um Protocolo Operacional Padrdao (POP) de Telea-
tendimento e revisou os POPs dos servigos multiprofissionais, de
acordo com as novas Portarias de seus respectivos Conselhos,

garantindo a aderéncia as legislagdes vigentes e a padronizagao
de seus processos; assim como investiu na construgao de salas
com isolamento acustico para a realizagdo dos teleatendimen-
tos, assegurando a privacidade e a seguranga destes, ponto iden-
tificado como relevante por varios autores.®

Todas estas salas, assim como os consultérios médicos no Ins-
tituto, possuem os equipamentos necessarios para a realizagao
das teleconsultas, como mesa, cadeira, computador, cdmera com
microfone, e telefone, possibilitando a devida execugéo do aten-
dimento remoto e posterior evolugdo no prontuario eletrénico do
paciente. Dentro das cabines, profissionais de satide em forma-
¢ado podem assistir aos teleatendimentos e também realiza-los
com a supervisdo dos seus preceptores, promovendo a propaga-
¢ao do conhecimento sobre essa modalidade de atendimento.

Durante a sua implantacdo, verificou-se que o nimero de tele-
consultas realizadas variou ao longo do tempo, com periodos de
menor adesao dos profissionais, situagdo que poderia estar rela-
cionada ao fim da emergéncia de sadde publica pela COVID-19.
Estes periodos de menor uso também implicaram em novas bar-
reiras, pois a falta de pratica pode gerar dividas quanto ao uso
desta modalidade, incluindo a adogéao de alternativas como liga-
¢Oes telefonicas, o que, segundo autores, diminui muito a possi-
bilidade de criacdo da relagdo médico-paciente, em comparagao
as videochamadas, assim como limita muito a realizagao de exa-
mes fisicos.®*

Para superagdo dos desafios, relacionados as teleconsultas,
criou-se uma Equipe de Saude Digital para planejar, comunicar e
executar as agdes propostas, além de servir como referéncia
para tirar dividas e prestar os auxilios necessarios, tanto aos pa-
cientes como aos colaboradores do Instituto, para a realizagdo
das teleconsultas.

Essa nova Equipe de Sadde Digital foi composta inicialmente
pelo Ponto Focal do Plano de Saude Digital no Instituto, por dois
colaboradores de Suporte Administrativo as Teleconsultas e uma
pesquisadora assistente, que atuou auxiliando tanto na imple-
mentagdo e monitoramento da estratégia quanto na operagao do
processo das teleconsultas. Dentro desta equipe, a atuagdo do
Suporte Administrativo as Teleconsultas foi essencial, pois pas-
sou a orientar pacientes e as equipes assistenciais sobre como
utilizar a plataforma, além de prestar quaisquer auxilios durante
as teleconsultas.

Essaincorporagao de colaboradores de Suporte Administrativo
as Teleconsultas ocorreu em todos os Institutos do HCFMUSP
com o objetivo de superar as dificuldades na entrega dos servi-
cos de telessalde, especialmente no que se refere ao desconhe-
cimento do paciente a respeito dos atendimentos remotos. Neste
sentido, estes profissionais foram incumbidos de: realizar o con-
tato inicial com o paciente para instrui-lo sobre a teleconsulta e
uso da plataforma, e auxiliar os profissionais assistenciais com
relagdo a quaisquer problemas relacionados as teleconsultas.

Por isso, uma das primeiras atividades dessas colaboradoras
foi conversar com as equipes assistenciais e administrativas
para entender a sua percepgdo sobre os teleatendimentos e
quais eram os principais desafios e vantagens que viam na mo-
dalidade dentro do Instituto, para que se pudesse tragar uma es-
tratégia aderente a realidade local.

Dentre os principais achados deste levantamento estao: o des-
conhecimento por parte da equipe técnica e administrativa sobre
o teleatendimento; a insuficiéncia das informagdes disponiveis
sobre a essa modalidade de atendimento para pacientes e fami-
liares; e falhas da distribuigao e atribuigao de responsabilidades
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entre as equipes clinicas e administrativas para o cadastro, agen-
damento e contato com o paciente antes do teleatendimento, o
que reduzia o tempo disponivel para o atendimento e gerava re-
sisténcias a adogdo dessa modalidade entre os profissionais.

Engajamento e Qualificagao na Conversao as Teleconsultas

No ambito das atividades de engajamento e qualificagdo, o
HCFMUSP promoveu uma série de “Workshops de Especialida-
des” que tinham como objetivos compartilhar resultados e metas
das teleconsultas, e identificar perfis de pacientes que poderiam
se beneficiar imediatamente com esta modalidade de atendi-
mento. Nesses workshops foram apresentados casos clinicos
em que a equipe opinava sobre quais fatores levariam o caso a
ser ou nao elegivel para a teleconsulta, criando, ao final da ativi-
dade, uma darvore de decisdes para a escolha de conduta diante
da complexidade de cada caso, trazendo maturidade ao processo
com protocolos bem definidos.?’ Além disso, disponibilizou no
site de educagdo permanente um curso, para profissionais assis-
tenciais e administrativos, sobre os Fundamentos da Sadde Digi-
tal, em que varios aspectos relevantes sobre o tema sao aborda-
dos para se comegar a criar maior conhecimento sobre o as-
sunto. Ademais, ao longo de 2023, foram realizadas algumas reu-
nides trimestrais individuais, entre a equipe condutora da Estra-
tégia de Teleconsultas dentro do Plano de Salde Digital do
HCFMUSP e de cada Instituto, para discussao de suas estraté-
gias e levantamento de informagdes do processo.

Para a realizagdo do engajamento e qualificagdo com relagédo
as teleconsultas no IMREA, foram estabelecidas estratégias que
previam solucionar as questdes observadas como obstaculos no
Instituto: o nivel de conhecimento sobre as teleconsultas e a atri-
buicdo de responsabilidades para a realizagdo dos teleatendi-
mentos. Para isso, uma das unidades do IMREA foi escolhida
como local de experimentagdo dessas estratégias, assim como
agendas especificas dos servigos de psicologia, servigo social,
nutricdo e fonoaudiologia, para, posteriormente, serem replica-
das nos demais servicos assistenciais e unidades do Instituto.

Para alcancar o primeiro desafio, decidiu-se pela produgédo de
um video informativo sobre as teleconsultas no Instituto; realiza-
¢do de treinamentos para a equipe médica e administrativa a res-
peito da plataforma; criagdo de e-mail corporativo, ramal e linha
de celular, canal de comunicagao interna no sistema de prontué-
rio eletronico e espago fisico especialmente dedicados a Equipe
de Salde Digital; e a produgdo de material impresso, como ban-
ners e folders informativos para distribui¢do ao publico. Segundo
autores, a estratégia de treinamento dos usudrios finais promove
a educacdo social que, em dltima instancia, padroniza as praticas
e aumenta o valor da telemedicina.??

Neste sentido, os treinamentos e o uso de videos explicativos
se mostraram bastante Uteis, tanto para os pacientes quanto
para os profissionais; assim como os folhetos com dicas rapidas
e manuais de uso e operagao, que auxiliam muito no processo de
aprendizagem no dia-a-dia. Além disso, a realizagao de testes na
plataforma com os pacientes também se mostrou promissora,®
pois no momento que ocorre o primeiro contato para comunicar
sobre a teleconsulta, tem inicio uma agédo ativa de orientagao
para os pacientes que manifestam qualquer inseguranga.

A agdo de implantagdo de um “Espacgo Referéncia de Sadde Di-
gital”, por sua vez, visava, num primeiro momento, estabelecer
um local especifico para que pacientes e profissionais pudessem
buscar informagdes a respeito das teleconsultas, diminuindo, em

tltima instancia, o desconhecimento dessa modalidade de aten-
dimento. Neste local, foram colocados banners e folhetos infor-
mativos sobre o que constitui a Sadde Digital e como é aplicada
no Instituto (Figura 1). A campanha de comunicagdo que acom-
panhou a implantagdo destes espagos de referéncia foi essencial
para chamar a atengao dos funciondrios e pacientes para que se
tornassem os condutores da criagdo de uma nova cultura das te-
leconsultas no Instituto.

Figura 1. Folders sobre Salde Digital no IMREA

Com relagéo a atribuicdo de responsabilidades para realizagao
do teleatendimento, foi proposto que o Suporte Administrativo
das Teleconsultas fizesse o processo administrativo de cadastro,
agendamento e contato prévio com os pacientes, incluindo a in-
corporagao das referéncias necessdrias com o sistema de pron-
tudrio eletrdnico, para que o corpo clinico pudesse dedicar-se ex-
clusivamente aos atendimentos. A adogao desta proposta melho-
rou a distribuicdo das atividades e diminuiu a resisténcia com re-
lagdo ao teleatendimento por meio da plataforma dedicada. Os
contatos realizados com os pacientes antes dos teleatendimen-
tos também foram revistos, pois antes estes se limitavam a um
e-mail automdtico da plataforma de teleconsulta, com um roteiro
com algumas orientagOes para a realizagao de teleconsultas ade-
quadas? e o link de acesso para a realizagdo do teleatendimento,
0 que nao se mostrou efetivo pela evidente dificuldade que mui-
tos dos pacientes apresentavam com relagdo ao uso de seu e-
mail, gerando ansiedade, atrasos e faltas nos teleatendimentos,
prejudicando a produtividade e os resultados do corpo clinico.

Diante disso, o suporte administrativo da Equipe de Saude Digi-
tal revisou os roteiros utilizados e passou a envia-los por meio de
mensagens de Whatsapp®, o que garante maior aderéncia dos
pacientes aos teleatendimentos. Além disso, neste primeiro con-
tato ja sdo realizados alguns testes na plataforma para diminuir
a inseguranga com relagdo ao seu uso pelos pacientes, que pas-
sam a se acostumar com as teleconsultas via plataforma.?

Como resultado, tem-se um atendimento ao paciente mais per-
sonalizado, de acordo com as suas necessidades, assim como o
estabelecimento de um canal direto com estes pacientes, que
passaram a ver o niimero telefénico corporativo utilizado pela
Equipe de Saudde Digital como um ponto de contato sobre os te-
leatendimentos, facilitando a organizagdo das demandas relaci-
onadas a esta modalidade de atendimento.?®
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Ademais, é importante mencionar que ao longo de todo esse
trabalho, a Equipe de Salde Digital também realizou uma nova
revisdo dos documentos sobre telessalde no Instituto, como os
POPs especificos de cada servigo assistencial e o POP de Tele-
consultas, adicionando as novas normas criadas apds as primei-
ras publicagdes destes documentos e ajustando pontos especifi-
cos que tiveram alteragdo, buscando a maior padronizagao dos
atendimentos.

Conforme a operagdo das teleconsultas foi ganhando forma,
foram percebidas varias barreiras com relagdo ao uso da plata-
forma codesenvolvida e adotada pelo Instituto, levando a Equipe
de Saude Digital a analisar a viabilidade da mudanga para uma
nova plataforma, desenvolvida integralmente pelo HCFMUSP du-
rante a pandemia. Essa plataforma foi criada em novembro de
2020 no Instituto do Coracéo (InCor) e havia evoluido desde en-
tdo, superando as funcionalidades e o desempenho da plata-
forma originalmente adotada pelo IMREA.

Um dos grandes beneficios da nova plataforma, em termos ope-
racionais, é o espelhamento automatico das agendas entre o sis-
tema de gestdo e prontudrio eletronico e a plataforma de telecon-
sultas, eliminando a necessidade da equipe cadastrar e agendar,
manualmente, cada um dos pacientes que terdo teleconsultas.
Isso otimiza o tempo da equipe, que pode se dedicar mais a pres-
tagdo do suporte necessario, para pacientes e profissionais as-
sistenciais, assim como a revisao da estratégia das teleconsultas
no Instituto, visando a melhoria da operagdo como um todo.

Além disso, a adogdo de uma plataforma de propriedade do pro-
prio HCFMUSP reduz os custos operacionais da contratacdo de
uma plataforma de terceiros. Da mesma forma, é védlido mencio-
nar que a adogao da nova plataforma facilitou o contato com a
equipe de desenvolvedores responsavel, facilitando a resolugao
de problemas.

Com relagdo as vantagens observadas para os usuérios finais,
facultou-se o envio de 3 mensagens de texto de SMS automaticas
para o paciente - logo ap6s o agendamento, 1 dia antes da data
agendada e 10 minutos antes do inicio da teleconsulta - para
além do e-mail automatico e mensagens via WhatsApp enviadas
pela Equipe de Saude Digital; e 0 acesso por meio de um aplica-
tivo voltado ao paciente, o Portal do Paciente, sistema bastante
intuitivo em que também é possivel ver resultados de exames e
receitas da maioria dos Institutos do HCFMUSP, o que permitiu
avangar no processo de integracdo de sistemas entre os Institu-
tos por todo o Hospital. Essa integragdo do atendimento virtual
por meio de portais unificados, segundo autores, oferece varios
beneficios ao paciente, assim como aos prestadores de servigo,
que oferecem uma ferramenta integrada nao apenas para a reali-
zagao das teleconsultas como também para a coleta de diversas
informacgdes relevantes, como as respostas aos questiondrios de
Net Promoter Score (NPS) para avaliar a satisfagdo dos pacien-
tes com relagdo ao servigo e informagdes de tempo de espera e
execugao das teleconsultas, que permitem uma constante revi-
sdo dos processos.’?

Para mais, a nova plataforma conversa com os 4 eixos do Plano
de Transformagao Digital (PTD) do Governo Federal, pois visa a
“Transformagao Digital dos Servigos Publicos” ofertados pelo
HCFMUSP, tendo sido uma iniciativa do préprio hospital a criagao
da plataforma e sistemas complementares de acesso; a “Unifica-
¢do de Canais e Plataformas Digitais”, por possibilitar uma maior
integracdo dos sistemas dos diferentes Institutos que fazem
parte do Hospital, facilitando a identificagdo e acompanhamento
destes pacientes; a “Interoperabilidade de Sistemas”, por ensejar

a integragdo entre os diferentes sistemas de prontudrios eletro-
nicos usados nos Institutos com a plataforma e seus sistemas
de acesso; e na “Seguranga e Privacidade”, por incentivar o uso
de uma plataforma que funciona a partir das determinagdes da
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD)% e que permite
que o paciente esteja ciente a todo momento sobre o uso de seus
dados, permitindo ou ndo a sua participagdo nas teleconsultas.

Espera-se que com a mudanga de plataforma o processo das
teleconsultas no Instituto se torne mais dinamico e eficiente, fa-
zendo, em ultima instancia, os nimeros dos teleatendimentos au-
mentarem com qualidade, criando um ambiente mais amigavel
para a realizagdo das teleconsultas e proporcionando o alcance
da meta de conversdo estabelecida para o Instituto de forma or-
ganica.

Acompanhamento e Andlise de Indicadores de Desempenho

No pilar de acompanhamento e andlise de indicadores de de-
sempenho, mais uma vez a equipe responsdvel pelo acompanha-
mento da Estratégia de Teleconsultas dentro do Plano da Sadde
Digital do HCFMUSP, tem uma importante participagdo. Neste
processo, a equipe acompanha mensalmente os resultados das
teleconsultas do IMREA, assim como dos demais Institutos, para
a constante melhoria das atividades propostas e para mapea-
mento de oportunidades de aperfeicoamento nos sistemas e pla-
taformas utilizadas nos processos de teleconsultas, buscando
atender cada vez mais as suas necessidades.

Como mencionado anteriormente, na Estratégia das Telecon-
sultas cada Instituto HCFMUSP tem metas especificas de conver-
sdo de teleconsultas, apresentadas em termos do percentual to-
tal de teleconsultas realizadas diante de todas as consultas exe-
cutadas nos Institutos. A meta do IMREA para o ano de 2023 foi
definida inicialmente em 20%, no entanto, mesmo com as diver-
sas melhorias de processos, a taxa observada foi de apenas 14%,
tendo uma leve queda de 0,4% no primeiro més de 2024 (Figura
2).

Figura 2. Teleconsultas IMREA

Mesmo ndo atingindo a meta de converséo estabelecida, o IM-
REA obteve um resultado relevante a partir das agoes realizadas
pela Equipe de Saude Digital no Instituto: o aumento no ndmero
de teleconsultas por video, ou seja, aquelas realizadas por meio
do uso da plataforma de teleconsultas, em comparagado com as
realizadas por telefone (Figura 3).
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Figura 3. Telefone X Video

Na Figura 3, podemos perceber que ao longo de 2023, as tele-
consultas realizadas por video passaram a representar um per-
centual cada vez maior de todas as teleconsultas realizadas no
Instituto, chegando a quase 60% no primeiro més de 2024. Isso
se deu gragas a continua atuagdo da Equipe de Sadde Digital, es-
pecialmente na realizagdo do suporte, e ao inicio da migragao de
plataformas, possibilitando o aumento do nimero de teleconsul-
tas por video, as quais trazem maior qualidade e seguranga nos
cuidados de teleatendimento.?

Perspectivas Futuras

Como perspectivas futuras para o projeto de teleconsultas no
IMREA, foram planejadas algumas atividades em que se busca,
em Ultima insténcia, a melhora continua nos servi¢os de teleme-
dicina ofertados, melhorando também os indicadores observa-
dos.

Dentre as atividades previstas, tem-se a expansao do Plano de
Sadde Digital para as demais unidades do Instituto, selecionando
e organizando os colaboradores de modo a se ter, em cada uma
delas: um Comité de Satde Digital, um Coordenador/Ponto Focal
e um representante de cada uma das especialidades multi para
elaborar e executar as atividades do projeto na unidade; a cons-
trugao de um POP para o Suporte Administrativo as teleconsul-
tas, formalizando as rotinas, condutas e materiais necessarios
para a realizagdo de suas atividades; e a inser¢ao de outras es-
pecialidades multiprofissionais no projeto de teleconsultas do
IMREA, como o Condicionamento Fisico, a Terapia Ocupacional e
Fisioterapia, as quais hoje ainda realizam um ndmero menor tele-
consultas.

A postergagdo da inclusdo dessas especialidades se deu pela
necessidade de maiores adaptagOes as rotinas de atendimento
para a conversdo das intervengoes realizadas presencialmente
em préaticas orientadas remotamente, considerando-se o nivel de
preparacdo tanto das equipes quanto dos pacientes para essa
mudanga.® No entanto, existe registro na literatura® com relagéo
aos programas de telereabilitagdo como mais uma alternativa de
integragdo aos cuidados tradicionais de internagdo e ambulaté-
rio, sendo uma opgao bastante vidvel para casos em que sdo ne-
cessarios longos periodos de treinamentos dos pacientes, espe-
cialmente para pacientes neurolégicos, permitindo treinar tarefas
funcionais em seu ambiente habitual, favorecendo sua transfe-
réncia a vida diaria.??

De acordo com a literatura, estes programas de telereabilitagdo

tém sido utilizados para tratamentos de diferentes condigdes de
saude, como doengas neuroldgicas - causadas por acidente vas-
cular cerebral, lesbes medulares ou esclerose lateral amiotréfica,
por exemplo -, disfungdes musculoesqueléticas, dores cronicas e
doencgas reumaticas, e tem indicado resultados clinicos positi-
vos, até mesmo compardveis aos das abordagens convencionais
realizadas presencialmente.>?2%’ No entanto, é importante sali-
entar diversos aspectos de anélise do perfil do paciente para in-
dicar os cuidados por meio da telemedicina, como idade, estdgio
da doenga, estado cognitivo e acesso aos equipamentos e rede
I6gica necessdrios para a sua realizagao, que podem ja ser ana-
lisados em um primeiro momento de triagem médica e multipro-
fissional.

Por isso, planos futuros também incluem uma triagem inicial
sobre a viahilidade da participacao nos teleatendimentos, em ter-
mos de suas condigdes fisicas, materiais e de conhecimento tec-
nolégico,?*2% sendo realizado durante as consultas iniciais, remo-
tas ou presenciais, executadas pelas equipes de Servigo Social,
Psicologia e Fisiatria. Adicionalmente, pretende-se neste pri-
meiro momento de triagem, demonstrar aos pacientes seleciona-
dos para o tratamento por telemedicina ou hibrido (presencial e
remoto), como devem acessar a plataforma de teleconsulta, es-
clarecendo eventuais ddvidas.

Ademais, para facilitar ainda mais o acompanhamento destes
pacientes, o proprio Instituto realiza estudos para a melhoria de
tecnologias de monitoramento remoto, como os wearables
(smartwatches), que poderdo auxiliar na detecgéo cada vez mais
precoce de doengas e indicar os momentos de consultar um pro-
fissional de salide, assim como medir a execugao de atividades
terapéuticas de maneira remota, acompanhando o desenvolvi-
mento deste paciente ao longo do tempo.?® Esses equipamentos
vestiveis gravam as informagdes médicas de forma naturalistica
e sutil, criando um banco de dados que permite, com o auxilio da
inteligéncia artificial, o reconhecimento de biomarcadores que
auxiliam na prevencao, predicdo e em momentos de intervencgao,
como intercorréncias devido a condig0es clinicas graves. O obje-
tivo é desenvolvé-lo para que, a todo momento, estes equipamen-
tos garantam a seguranga na coleta e armazenamento de dados
dos pacientes, assim como a precisdo e a confianga nos dados
para anélises diagnésticas fidedignas.?8%°

Por fim, como perspectivas futuras para além dos muros do IM-
REA, prevé-se a instalagdo de centros de telessatde nos bairros,
em locais como as Unidades Basicas de Saude, em que os paci-
entes com dificuldades de participagdo nas teleconsultas, seja
por questdes tecnoldgicas ou clinicas, possam ir até a unidade
de atendimento mais préxima para realizar sua teleconsulta.®'42

Nestes casos, estardo presentes no local o apoio administra-
tivo, que montaria o ambiente para a teleconsulta e eliminaria a
necessidade de conhecimento tecnoldgico, assim como a equipe
assistencial que estaria disponivel para auxiliar em exames fisi-
cos e para atender qualquer tipo de intercorréncia.

CONCLUSAO

A partir da elaboragado e execugdo das estratégias dentro do
IMREA, foi possivel alcancgar resultados relevantes com relagédo a
mudanca de cultura e melhoria de processos das teleconsultas,
as quais podem ser replicadas em quaisquer outros locais que
pretendam realizar a transformacgdo digital de seus servigos de
atendimento em sadde. Agora, com os aprendizados adquiridos,
o Instituto dard novos passos em dire¢ao a melhoria qualitativa
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e quantitativa de seus servigos de telemedicina, se consolidando
cada vez mais como um servigo especializado nas diferentes mo-
dalidades de atengao em reabilitagao dentro do Sistema Unico de
Saude.
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