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TELEASSISTENCIA E TELEDUCACAO
OFTALMOLOGICA EM APOIO AO TELESSAUDE
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1. IDENTIFICAGCAO

Nome do Programa/Projeto:
Teleassisténcia e Teleducacao oftalmoldgica em apoio ao
Telessaude Brasil Redes

Data de Implementagao do Programa/Projeto:
2017

Localizagao:
Municipios do Estado de Goias
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7,35 milhdes de habitantes (populagao estimada, 2024)

Instituicao:
Universidade Federal de Goids/Faculdade de Medicina/Fundacao
FUNDAHC

Dirigente Responsavel pela Validagao:
Alexandre Chater Taleb



2.DESCRIGAO DO PROGRAMA MUNICIPAL/PROJETO
SOCIAL

Esta secao fornece a descricdo textual dos itens componentes do Diagrama (seg¢édo 3) e
do Mapa de Processos e Resultados (se¢do 4), presentes abaixo neste documento. Os itens
elencados para descricdo visam sintetizar o funcionamento do programa ou projeto,
detalhando o contexto operacional, a interacdo entre seus componentes (insumos, processos
e produtos) e indicar como esses elementos devem contribuir para se alcancar os resultados e
o impacto social almejado. Visa-se, assim, trazer esclarecimentos sobre as condigdes

necessdrias para a realizagdo desse programa ou projeto.

2.1 Contexto

Entende-se por ‘Telessaude’ o uso de tecnologias da informagao e comunicacao para
prestar assisténcia e compartilhar informacdes e conhecimentos de medicina, enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, psicologia e outras areas de saude. Embora a expressao
tenha sido usada pelo menos desde a década de 1960, ela se tornou mais conhecida com o
desenvolvimento e a difusdo dos computadores e da internet na década de 1990. O
desenvolvimento e a difusao de tablets, smartphones, smartwatches e banda larga aceleraram
esse processo desde entao.

A Telessaude permite a interacao a distancia entre gestores, profissionais e pacientes e
inclui consultas; troca de informacgdes e opinides sobre casos clinicos; realizagdo de exames;
emissao de laudos ou pareceres de exames; realizagao de cirurgias e outros procedimentos;
monitoramento de parametros de saude e doenca; avaliagdo de sintomas para definigao e
direcionamento ao tipo mais adequado de assisténcia; prestacao de esclarecimentos sobre
procedimentos administrativos e processos de trabalho; divulgagcado de pesquisas e estudos
cientificos; difusdo de protocolos e diretrizes terapéuticas; e realizagao de cursos, palestras,
seminarios, conferéncias e outros mecanismos de formagao continuada.

A Telessaude pode ter muitas vantagens, a comegar por expandir os servicos de saude

para areas pobres, pouco povoadas, distantes e de dificil acesso, que possuem instalagdes e



profissionais insuficientes. Além disso, ela permite a troca de conhecimentos e experiéncias
entre os profissionais; reduz as chances de erros de conduta dos profissionais; aumenta a
resolutividade do atendimento e evita novos procedimentos; favorece a promogao da saude;
facilita a prevencao de doencas; permite a identificagdo e o tratamento precoce de doengas,
evitando agravos e favorecendo a cura; favorece o acompanhamento continuo dos pacientes e
ajustes tempestivos em condutas; permite a reducao do tempo de espera para atendimento
dos pacientes; evita o deslocamento dos pacientes, inclusive aqueles que possuem limitagoes;
permite que os pacientes permanecam onde estdao mais confortaveis, préximos do convivio
familiar e comunitario; permite o atendimento dos pacientes em horarios mais flexiveis, de
acordo com as suas possibilidades; aumenta a oferta de vagas em unidades de saude para
casos mais graves; reduz o risco de transmissao de doencas infecciosas em unidades de
saude; permite o acesso mais amplo e facil ao conhecimento mais atualizado disponivel pelos
profissionais; estimula a criagdo de novas tecnologias que podem ser aplicadas em outros
setores, gerando mais renda e melhores empregos; fornece informagdes para estudos e
pesquisas, que podem levar a um conhecimento maior sobre a saude e a doenga e a um
aperfeicoamento dos servicos de saude; favorece a vigilancia epidemioldgica, facilitando o
monitoramento da situacado da saude e a identificacao de problemas nos territérios; reduz os
custos associados a saude para os prestadores de servi¢os e para 0s pacientes etc.

Para isso, entretanto, € necessario que existam profissionais de saude e de
desenvolvimento e manutencao da infraestrutura necessaria suficientes; os sistemas sejam
interoperaveis, trocando informagdes entre si; os profissionais sejam qualificados; os
profissionais tenham condi¢des de trabalho adequadas, incluindo remuneracgao, jornada de
trabalho, descanso semanal e férias anuais, condicdes de saude, higiene e seguranca; os
profissionais e os pacientes tenham acesso a infraestrutura necessaria, comecando por
equipamentos com capacidade de receber e transmitir informacdes e conexao rapida e estavel
de internet; os profissionais e os pacientes estejam dispostos a usar 0s servigos; os
profissionais e os usuarios tenham os conhecimentos e capacidades necessarios para operar

os sistemas e lidar com as dificuldades inerentes a impossibilidade da proximidade fisica etc.



O grande marco da Telessaude no Brasil foi certamente a criagao do Programa Nacional
de Telessaude, pelo governo federal, por meio da Portaria n® 35 de 2007. O programa deveria
ser coordenado pelo Ministério da Saude por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo em Saude e da Secretaria de Atengdo a Saude e é o resultado de um esforgo de
fortalecer a integragao entre as areas da Educagao em Saude, Atencdo a Saude e Gestdao em
Saude. Nesse sentido, ele ocupava uma posi¢ao central na Politica Nacional de Educacao
Permanente, instituida pela Portaria n°® 198 de 2004, e na Politica Nacional de Atengao Basica,
instituida pela Portaria n°® 648 de 2006.

No ambito do Programa Nacional de Telessaude, foi criado o Projeto Piloto Nacional de
Telessaude aplicada a Atengao Basica, que buscava apoiar as Equipes de Saude da Familia por
meio de telediagndstico - avaliagdo de exames a distancia; teleducacao - cursos, palestras,
seminarios e conferéncia realizados a distancia; teleconsultoria - esclarecimento de duvidas a
distancia; e segunda opiniao formativa - reunidao de perguntas e repostas da teleconsultoria
disponibilizadas para consultas depois de avaliagao por pares de acordo com as melhores
evidéncias clinicas e cientificas disponiveis.

O projeto seria implementado por Nucleos de Telessaude, aos quais estariam vinculados
Pontos de Telessaude. Os Nucleos de Telessaude sao instituicdes que prestam os servigos de
Telessaude. Os Pontos de Telessaude sao instituicdes em que os profissionais tém acesso aos
servigos, a comegcar pelas Unidades Bdsicas de Saude (UBS) as quais estdo vinculadas as
Equipes de Saude da Familia.

Foram criados nove Nucleos de Telessaude em nove estados do pais, considerando a
sua experiéncia com servigos de Telessaude. A cada um desses nove nucleos foram vinculados
100 Pontos de Telessaude, totalizando 900 Pontos de Telessaude. Em cada estado, os 100
pontos deveriam ser distribuidos por municipios com barreiras de acesso geografico,
municipios com populagcdo menor ou igual a 100.000 habitantes, municipios com cobertura da
Estratégia de Saude da Familia igual ou maior que 50% e municipios com IDH menor que 0,500.
No maximo, 20% dos pontos poderiam estar em municipios pertencentes a regides

metropolitanas e, no minimo, 80% dos pontos deveriam estar em municipios ndo pertencentes



a regides metropolitanas. Os 900 Pontos de Telessaude deveriam atender cerca de 2.700
Equipes de Saude da Familia e beneficiar cerca de 11 milhdes de pessoas.

O Programa Nacional de Telessaude foi transformado no Programa Telessaude Brasil
Redes, pelo governo federal, por meio da Portaria n° 2.546 de 2011. No ambito dele, buscou-se
replicar a experiéncia exitosa dos nove Nucleos de Telessaude e dos 900 Pontos de Telessaude
do Projeto Piloto Nacional de Telessaude aplicada a Atengao Basica no resto do pais.

Tanto o Programa Nacional de Telessaude como o Programa Telessaude Brasil Redes
nao incluiram os servicos de Telessaude que envolvem uma relagdo mais estreita entre
profissionais e pacientes, como teleconsultas e teletriagens. Isso porque existe no pais uma
preocupacao sobre os efeitos da substituicdo da relagdo presencial entre profissionais e
pacientes por uma relagdo virtual sobre a qualidade dos servigos, a autonomia dos
profissionais, a liberdade dos pacientes, as condigdes de trabalho dos profissionais, a
segurancga das informagdes compartilhadas etc.

A pratica desses servicos permaneceu sem regulagdo no Brasil até a eclosdo da
pandemia de COVID-19. A necessidade de manter consultas e outros procedimentos, de um
lado, e a necessidade de promover o distanciamento social e desafogar as unidades de saude,
de outro, pressionaram o governo federal e os representantes da classe médica a tomarem uma
decisdo sobre o assunto.

Assim, o governo federal, a pedido do Conselho Federal de Medicina (CFM), autorizou o
uso excepcional dos servigos durante a pandemia de COVID-19 por meio da Lei n® 13.989 de
2020.

A experiéncia bem sucedida fez com que a pratica fosse mantida apdés o fim da
pandemia, com novas medidas adotadas pelo governo federal e pelos representantes da classe
médica.

O governo federal autorizou o uso dos servicos no Brasil por meio da Lei n°® 14.510 de
2022. De acordo com a lei, os servicos deveriam seguir os principios da autonomia do
profissional de saude; do consentimento livre e informado do paciente; do direito de recusa ao
atendimento na modalidade virtual, com a garantia do atendimento presencial sempre que

solicitado; da dignidade e valorizacao do profissional de saude; da assisténcia segura e com



qualidade ao paciente; da confidencialidade dos dados; da promogao da universalizagdo do
acesso dos brasileiros as agdes e aos servigos de saude; da estrita observancia das atribuicoes
legais de cada profissao; e da responsabilidade digital.

Paralelamente, o CFM regulou os servigos no Brasil por meio da Resolugao n° 2.314 de
2022. A resolugado garante aos profissionais a autonomia de decidir se utiliza ou ndo os
servigos, indicando o atendimento presencial sempre que entender necessario. Em todo
atendimento, deve haver o consentimento explicito dos pacientes ou de seus representantes
legais. O atendimento deve seguir os padroes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial. Os Conselhos Regionais de Medicina s@o responsaveis pela vigilancia, fiscalizagao
e avaliagao das atividades em seus territorios no que concerne a qualidade da atengao, relagao
meédico-paciente e preservagao do sigilo profissional.

A Telessaude continua sendo uma prioridade pelo governo federal. Expressao disso é
que o governo prevé um investimento de RS 150 milhdes em Telessaude entre 2023 e 2026 no
ambito do Novo Programa de Aceleragdo do Crescimento (Novo PAC). Esses investimentos
serdo fundamentais, considerando que ha ainda muito a avangar nessa frente no Brasil.

A Tabela 1 mostra os estabelecimentos de saude, por avaliagao dos gestores sobre a
infraestrutura e o uso de tecnologias da informagao. Mais especificamente, ela mostra os
gestores que concordam que os sistemas eletrénicos do seu estabelecimento estdo bem
adaptados as necessidades dos profissionais; que os profissionais do seu estabelecimento
estdo treinados para o uso de sistemas eletronicos; que os profissionais estdo motivados para
o uso de sistemas eletrénicos do seu estabelecimento; que seu estabelecimento possui suporte
técnico de tecnologias da informagao adequado; que os equipamentos de tecnologias de
informacgao disponiveis no seu estabelecimento sdo novos e atualizados; que a conexao de
internet € adequada as necessidades do seu estabelecimento; que os sistemas eletrénicos do
seu estabelecimento sdo seguros e garantem a confidencialidade e privacidade das
informacgdes; que os recursos financeiros para investimento em sistemas eletronicos sao
suficientes para as necessidades do seu estabelecimento; que as politicas governamentais
incentivam a implantacdo e o uso de sistemas eletrénicos no seu estabelecimento; que os

profissionais sdo envolvidos no desenvolvimento e na implementagao dos sistemas eletronicos



do seu estabelecimento; e que os sistemas eletrénicos do seu estabelecimento permitem a
troca de informagdes com outros sistemas eletronicos. E evidente que muitos gestores ndo
estdo satisfeitos com a infraestrutura e o uso das tecnologias de informacgéo, as quais sdo
essenciais para a prestagcao dos servicos de Telessaude. A situagdo € mais grave entre os
estabelecimentos publicos que entre estabelecimentos privados.

Tabela 1: Estabelecimentos de saude que usaram a internet nos ultimos 12 meses por avaliagdo dos
gestores sobre a infraestrutura e o uso de tecnologias da informagao — 2022 - %
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Total 587 60,4 58.9 60.2 542 61.8 733 406 45.5 447 3586
Publica 483 529 554 511 431 459 638 27 48.4 424 B4
Privado 0.4 E7.3 64.2 68.8 646 75.7 822 53.4 42.7 469 349

Fonte: Cetic. Elaboragéo prépria.

A Tabela 2 mostra os estabelecimentos de saude por servicos de Telessaude
disponiveis. Mas especificamente, ela mostra os estabelecimentos que possuem os servigos
de educacao a distancia, pesquisa a distancia, teleconsultoria e telediagndstico. A maior parte
dos estabelecimentos permanece sem oferecer servigos de Telessaude, incluindo os mais
elementares. A situagdo € menos grave entre os estabelecimentos publicos que entre
estabelecimentos privados. A criagdo de mais Pontos de Telessaude no ambito do Programa
Nacional de Telessaude e, depois, no ambito do Programa Telessaude Brasil Redes, deve ter

contribuido para isso.

Tabela 2: Estabelecimentos de saude que usaram a internet nos ultimos 12 meses por servigos de
Telessaude disponiveis — 2022 - %

Educagao a distancia Pesquisa a distancia Teleconsultoria Telediagnostico
Total 16,7 11,5 248 18,7
Publico 23,8 14,9 26,9 16,2
Privado 10,2 83 22,9 20,9

Fonte: Cetic. Elaboragéo prépria.

A Tabela 3 mostra os médicos em estabelecimentos de saude por frequéncia de uso dos

servigos de Telessaude disponiveis. Mais especificamente, ela mostra os médicos que usam



sempre ou, pelo menos, as vezes, os servigos de educagao a distancia, pesquisa a distancia,
teleconsultoria e telediagnéstico. Muitos médicos ndo usam frequentemente os servigos de
Telessaude. A situagdo € mais grave entre os estabelecimentos publicos que entre os
estabelecimentos privados. Pode ter contribuido para isso a menor disposi¢cao dos médicos em
usar os servigos, a falta dos conhecimentos e capacidades necessarios para que os médicos
operem os servi¢os e a baixa qualidade dos servigos disponiveis.

Tabela 3: Médicos com acesso a computador nos estabelecimentos de saude por frequéncia de uso de
servigcos de telessaude disponiveis — 2022 - %

Educacgdo a distancia Pesquisa a distancia Teleconsultoria Telediagnostico
Total 59,8 31,7 314 231
Publico 36,1 21,8 20,2 20,0
Privado 741 37,6 38,2 248

Fonte: Cetic. Elaboragao propria.

O desenvolvimento da Telessaude no Brasil pode ser especialmente util para o
desenvolvimento da atencao a saude ocular no SUS. Ela, inclusive, é plenamente compativel
com a Politica Nacional de Atencao em Oftalmologia instituida pela Portaria n® 957 de 2008.

A Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia pressupde um esforgo conjunto da
Unido, estados e municipios com o propdsito de desenvolver estratégias de promocao da
qualidade de vida, educagao, protecdo e recuperagdo da saude e prevencdo de danos,
protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades; organizar
uma linha de cuidados integrais que perpasse todos os niveis de atengao, promovendo, dessa
forma, a inversao do modelo de atengao; identificar os determinantes e condicionantes das
principais patologias que levam a doenga oftalmoldgica e desenvolver agbes transetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade; definir
critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliagdo das Unidades de Atengao
Especializada, publicas ou privadas que prestam atencdo em oftalmologia, bem como os
mecanismos de sua monitorizagdo com vistas a diminuicdo dos riscos aos quais fica exposto
o paciente com doenga oftalmoldgica; ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com

doencas oftalmoldgicas no Brasil, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o



controle social e 0 acesso as Unidades de Atencao Especializada em Oftalmologia; contribuir
para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e organizacdo dos
resultados das a¢des decorrentes da Politica Nacional de Atengao em Oftalmologia, permitindo
que a partir de seu desempenho seja possivel um aprimoramento da gestao, disseminagao das
informagdes e uma visdao dindmica do estado de saude das pessoas com doengas
oftalmoldgicas; promover intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais,
implementando e aperfeicoando permanentemente a produgcdo de dados e garantindo a
democratizagdo das informacgdes; e qualificar a assisténcia e promover a educagao
permanente dos profissionais de saude envolvidos com a implantagao e implementagao da
Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia, em acordo com os principios da integralidade e
da humanizagao.

A deficiéncia visual se tornou uma preocupagao no mundo e no Brasil. Embora ela afete
todos 0s grupos sociais, 0s mais pobres sdao os mais atingidos. Segundo a Organizagao
Mundial da Saudde (OMS), em 2019, 2,2 bilhdes de pessoas tinham algum tipo de deficiéncia
visual em todo mundo. Dessas pessoas, 90% estavam em paises de baixa e média renda.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, 6,9 milhdes de
pessoas tinham algum tipo de deficiéncia visual no Brasil, o que corresponde a 3,4% da
populacao do pais. Dessas pessoas, 67,4% recebem menos de 1 salario-minimo, 23,5% recebem
entre 1 e 2 salarios-minimos, 4,3% recebem entre 2 e 3 saldrios-minimos, 3,1% recebem entre 3
e 5 salarios minimos, e 1,6% recebem mais de 5 salarios-minimos.

As principais causas da deficiéncia visual sdo a degeneracdao macular relacionada a
idade; a catarata; a retinopatia diabética; o glaucoma; os erros refrativos, como miopia,
hipermetropia, astigmatismo e presbiopia; a retinose pigmentar; e as doencas infecciosas,
como tracoma e oncocercose. Isso mostra que essa deficiéncia pode ser o resultado de fatores
genéticos; do processo natural de envelhecimento; de habitos de vida pouco saudaveis, como
obesidade, sedentarismo, alimentacao inadequada, tabagismo e uso de outras drogas; e da
situagao sanitaria.

A deficiéncia visual causa mal-estar para as pessoas afetadas e suas familias. Mas ela

também tem outras consequéncias. Ela implica gastos adicionais para os servicos de saude e



para as pessoas afetadas e suas familias ao mesmo tempo em que dificultam o ingresso, a
permanéncia e o desempenho das pessoas afetadas e suas familias no mercado de trabalho,
0 que compromete o emprego, o produto e a renda, favorece a pobreza e fomenta as
desigualdades.

O acompanhamento das pessoas permite a prevengcao das deficiéncias visuais e a
intervengao precoce quando elas surgirem, impedindo a progressao e favorecendo a cura.
Segundo a OMS, 90% dos casos de deficiéncia visual sdo preveniveis ou, pelo menos, trataveis.

Dai a importancia do acesso a servigos de saude de qualidade. O SUS disponibiliza
servigos de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo relacionados a saude ocular. Os
servigos basicos, que exigem conhecimentos menos especializados e tecnologias menos
complexas, sdo oferecidos no ambito da Atencado Basica. Os servigos especializados, que
exigem conhecimentos mais especializados e tecnologias mais complexas, sao oferecidos no
ambito da Atencao Especializada. A Atencao Basica é a porta de entrada dos usuarios ao
sistema. O acesso a Atencado Especializada ocorre mediante referenciamento feito pela
Atencao Basica.

A recomendacgao geral é que as pessoas consultem um oftalmologista pelo menos uma
vez ao ano, mesmo sem sinais de deficiéncia visual. Condi¢des graves costumam avancar lenta
e silenciosamente, de modo que, quando surgem 0s seus primeiros sinais, a situacao pode estar
bastante avangada.

Mas o Brasil esta muito longe da situacao ideal. Como exemplo, muitas pessoas nao
consultam um oftalmologista. E, quando o fazem, ja estdo com algum problema na visao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO), em 2023, 11,4% das pessoas
com mais de 16 anos nunca consultaram um oftalmologista no Brasil. Das pessoas que
dependem do SUS, 14,7% nunca consultaram o oftalmologista. Das pessoas que possuem
planos de saude, 4,8% nunca consultaram o especialista. Entre as pessoas que consultaram o
oftalmologista, 57,8% consultaram periodicamente para prevencao e 35% consultaram apenas
quando tiveram algum problema na visdo. Das pessoas que dependem do SUS que consultaram
o oftalmologista, 47,5% consultaram periodicamente para prevencao e 23,3% consultaram

apenas quando tiveram algum problema na visdo. Das pessoas que possuem plano de saude



que consultaram o especialista, 70% consultaram periodicamente para prevencao e 13,6%
consultaram apenas quando tiveram algum problema.

Ha muitas razdes para isso. E uma das mais importantes é a falta de oftalmologistas
onde eles sdao mais necessarios, como as regides pobres, pouco povoadas, distantes e de dificil
acesso.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), em 2019, havia 22.604
oftalmologistas no Brasil, 0 que corresponde a um profissional para cada 9.224 pessoas no
pais.

Esses oftalmologistas estdo concentrados em apenas 1.625 municipios, o que
corresponde a 29,2% dos municipios do pais. Nos municipios das capitais, havia 14.595
oftalmologistas, o que corresponde a um profissional para cada 3.407 pessoas. Nos municipios
do interior, havia 18.644 oftalmologistas, o que corresponde a um profissional para cada 6.153
pessoas.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos oftalmologistas por regido do pais. Considerando
a quantidade de oftalmologistas das regides, ha mais especialistas na regidao Sudeste, seguida
pela regiao Nordeste, pela regido Sul, pela regidao Centro-Oeste e pela regiao Norte. Entretanto,
considerando a quantidade de oftalmologistas e a populacao das regides, ha mais pessoas por
especialista na regido Norte, seguida pela regidao Nordeste, pela regido Sudeste, pela regiao Sul
e pela regiao Centro-Oeste.

Tabela 4: Oftalmologistas e quantidade de pessoas por oftalmologista no Brasil — 2019 - Numero

Oftalmologistas Pessoas por oftalmologista
Norte 861 21.118
Nordeste 4.209 13.486
Sudeste 11.665 10.035
Sul 2.965 9.224
Centro-Oeste 1.931 8.330

Fonte: CBO. Elaboragao prépria.

O Nucleo de Telessaude de Goids é vinculado a Universidade Federal de Goids e é o

responsavel pela implementagao do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes no estado de



Goias. O Nucleo esta presente em 191 dos 246 municipios do estado por meio de 551 Pontos
de Telessaude, os quais beneficiam 813 Equipes de Saude da Familia.

O nucleo tornou-se referéncia na prestacao de servigos de Telessaude no Brasil, com
destaque para os servicos de apoio a saude ocular. Ele é responsavel por iniciativas
importantes, como o Programa Permanente de Detecg¢ao das Principais Causas da Cegueira.

Por meio desse programa, o Nucleo de Telessaude de Goids realiza campanhas de
exames de retinografia nos municipios do estado. O nucleo envia aos municipios um enfermeiro
e um profissional de suporte técnico e o retinografo nao-midriatico itinerante da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias para realizar os exames juntamente com as Equipes
de Saude da Familia dos municipios durante a campanha de até 4 dias e, depois, envia aos
municipios os laudos de todos os exames realizados em até 30 dias. Os municipios
interessados devem solicitar formalmente a sua ades@o ao Nucleo de Telessaude de Goias
apos levantar a demanda de pacientes diabéticos ou maiores de 60 anos de idade na area de
cobertura de cada Equipe de Saude da Familia. Os municipios sdo responsaveis por
disponibilizar instalagdo fisica segura para guarda dos equipamentos durante os dias de
campanha; providenciar o translado do equipamento e dos funcionarios do nucleo; providenciar
alojamento e alimentagao para os funciondrios do nucleo durante a campanha; e realizar a

divulgacao da campanha com antecedéncia, a fim de estimular a participagao da comunidade.
2.2 Publico-alvo
De forma geral, profissionais e usuarios das redes de atencao a saude do SUS.
De forma particular, profissionais das Equipes de Salude da Familia da Atencao Basica
que prestam servicos de saude ocular e os usuarios desses servicos.

2.3 Objetivos do programa/projeto

Expandir o acesso, fortalecer e melhorar a qualidade da atencao a saude no SUS por

meio da oferta de servicos de telediagndstico, acompanhados dos servigos de teleconsultoria,



segunda opinido formativa e teleducacgao direcionados aos profissionais das redes de atengao
a saude do sistema, via tecnologias da informagao e comunicagao.

Enfase em expandir o acesso e fortalecer e melhorar a qualidade dos servicos de salde
ocular no SUS, através da prevengdo, acompanhamento e reabilitacdo de problemas
oftalmoldgicos, por meio do oferecimento de servigos de telediagndstico, no ambito da Atengao
Basica, com foco nas Equipes de Saude da Familia. Como forma de capacitagdo dos
profissionais vinculados ao atendimento, sdo oferecidos servigos de teleconsultoria, segunda

opinido formativa e teleducagao.

2.4 Quadro normativo

A legislagé@o principal relacionada ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
compreende:

e Portaria n°® 35 de 4 de janeiro de 2007 — Institui, no ambito do Ministério da Saude, o
Programa Nacional de Telessaude.

e Portaria n® 2.546 de 27 de outubro de 2011 — Redefine e amplia o Programa Telessaude
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes).

e Portaria n°® 2.554 de 28 de outubro de 2011 - Institui, no Programa de Requalificacao
das Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacao e Telessaude Brasil
Redes na Atencao Basica, integrando o Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes.

e Portaria n® 3.127 de 28 de dezembro de 2012 — Altera dispositivos da Portaria n°
2.554/GM/MS de 28 de outubro de 2011, que institui, no Programa de Requalificagao das
Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacao e Telessaude Brasil Redes
na Atencao Basica, integrando o Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes.

e Nota técnica n° 50/2015-DEGES/SGTES/MS - Diretrizes para oferta de atividades do
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes

e Lein®14.510 de 27 de dezembro de 2022 — Altera a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de
1990 para autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo territorio nacional, e a
Lein® 13.146 de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n® 13.989 de 15 de abril de 2020.



e Portaria n® 648 de 28 de margo de 2006 — Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da atengao basica,
para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e Portaria n® 198 de 13 de fevereiro de 2004 - Institui a Politica Nacional de Educagéao
Permanente em Saude como estratégia do Sistema Unico de Satde para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias.

e Portaria n® 957 de 15 de maio de 2007 - Institui a Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia, a ser implementada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

e Lein®12.965de 23 de abril de 2014 - Estabelece principios, garantias, direitos e deveres
para o uso da internet no Brasil

e Lein®12.842 de 10 dejulho de 2013 - Dispde sobre o exercicio da medicina.

e Lein®13.709 de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral da Protegao de Dados Pessoais.

e Lein®8.078 de 11 de setembro de 1990 - Dispde sobre a protegdo do consumidor.

e Lein®13.787 de 27 de dezembro de 2018 - Dispde sobre a digitalizagao e a utilizagado de
sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario

de paciente.

2.5 Recursos

O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes deve ser gerido pelo Ministério da Saude,
por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacgao e Secretaria de Atencao a Saude.
Nos niveis estadual e municipal as instancias gestores sao: Secretaria de Saude do estado ou
do distrito federal; Comité Gestor Estadual do programa, vinculado a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB); Nucleo de Telessalde; e Secretaria de Satide do municipio.

O programa deve ser operado pelos Nucleos de Telessalude e pelos Pontos de
Telessaude. Os Nducleos de Telessaude sao instituicbes que ofertam os servigcos de
teleconsultoria, telediagndstico, segunda opinido formativa e teleducacgao as Equipes de Saude
da Familia. Os Pontos de Telessaude sdo instituicées em que as Equipes de Saude da Familia

podem demandar os servigos de teleconsultoria, telediagndstico, segunda opiniao formativa e



teleducacdo. Em geral, os Pontos de Telessaude sdo as UBS as quais estdo vinculadas as

Equipes de Saude da Familia.

O funcionamento desse arranjo de gestdo e operacionalizagdo do programa demanda

(O8] seguintes recursos:

Recursos orgamentario-financeiros da Unido, dos estados, do distrito federal e dos
municipios.

Recursos humanos: profissionais gestores dos servigos de saude; profissionais de
saude prestadores dos servigos; profissionais de saude das Equipes de Saude da
Familia; profissionais de desenvolvimento e manutengao da infraestrutura de tecnologia
de informagcdo e comunicagdo; e outros profissionais de apoio (os profissionais
responsaveis pela limpeza, manutencdo, seguranga etc) em quantidade suficiente,
formagao adequada e condigdes de trabalho dignas.

Recursos fisicos e materiais: estabelecimentos para o trabalho dos profissionais com
espagos suficientes para a realizagdo das atividades e condi¢gées adequadas de
acessibilidade, salubridade, higiene e seguranc¢a; equipamentos e materiais de consumo
para o trabalho dos profissionais em quantidade e qualidade adequadas. Em particular,

tecnologias de informagao e comunicagao.

2.6 Atividades

Em linhas gerais, como este programa visa promover o uso das tecnologias da

informacdo e comunicacdo para a educagdo em saude e a pesquisa em saude para

atendimento ao plano de manutengéao e consolidagao do Programa Nacional Telessaude Brasil

Redes, o seguinte rol de atividades/processos foram previstos para atingimento destes

objetivos:

Assinar o Termo de Cooperagao entre municipio/estado e Ministério da Saide - O Termo
de Cooperagao n°® 0044/2015 assinado UFG/FUNDAHC com o Fundo Nacional de Saude
(FNS/MS). Outra importancia do termo de cooperagéo é a garantia da manutengdo da
capilaridade do Nucleo Goias do Programa Telessaude Brasil Redes uma vez que é

responsavel, desde 2007, pela implantagdo, condugcdao e expansdao do Programa



Telessaude Brasil no Estado de Goias, atuando como nucleo técnico cientifico para o
estado de Goias, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, Escola Técnica do
SUS e COSEMS.

Promover o atendimento do paciente por teleoftalmologia - € composto pelas seguintes
etapas: realizagao de triagem inicial dos pacientes no municipio; encaminhamento do
agente local (da ESF) para realizar o procedimento (exame); emissdo do laudo pela
equipe do Nucleo Técnico; atendimento do paciente realizado pela ESF; e monitoramento
do tratamento do paciente realizado pela ESF. Por meio deste atendimento, as pessoas
que moram em areas carentes ou em regioes desassistidas do pais sao auxiliadas via
rastreamento visual realizados por profissionais da saude treinados e acompanhados
por médicos do Programa de Saude da Familia (PSF) que possuem condigdes de captar
imagens com equipamentos que realizam refratometria ocular e que fotografam aretina.
As imagens produzidas sao expostas para centros de telemedicina espalhados pelo pais
onde um oftalmologista avalia os casos e da supervisdo ao médico do PSF. O
profissional de atencdo basica presente nos locais desassistidos ou carentes podera
prescrever ao paciente a conduta recomendada pelo especialista que esta a distancia.
As demandas para este atendimento podem ser oriundas de programas itinerantes ou
permanentes de deteccao ativa das principais causas de doengas oftalmoldgicas. Além
disso, o projeto pode diminuir o deslocamento de pacientes as unidades de urgéncia e
de tratamento de nivel secundario e terciario localizados nas capitais e centros de
atendimento, contribuindo para a otimizagao dos custos com o sistema publico de saude
e programas de Oftalmologia Comunitdria e Servigco de Especializacdo em Oftalmologia
em areas de interesse do SUS.

Definir e estruturar os pontos de teleconsultoria (realizada pelo Nicleo Técnico Cientifico
de Telessaude) - Este nucleo pretende estabelecer uma infraestrutura de informatica e
telecomunicacdao em 100 municipios do estado de Goids para oferecer educacgao
continuada as equipes de saude da familia através de videoconferéncias, biblioteca
virtual, canais publicos de televisao, videostreamming e chats. Para a execucao das

acoes do Nucleo Goias de Telemedicina e Telessaude da UFG, o projeto conta com a



parceria da Superintendéncia de Politicas de Atencdo Integral a Saude da Secretaria
Estadual de Saude, do Conselho de Secretarios Municipais de Salide (COSEMS) e
secretarias municipais de saude de Goiania e Aparecida de Goiania. O projeto também
tem a cooperacao das Faculdades de Odontologia e de Enfermagem e da Escola de
Engenharia Elétrica e Computagao da UFG.

Capacitar os profissionais de saude para execucdo do programa (teleconsultoria,
teleducacdo, segunda opinido formativa) - por meio de computador, webcam e software
especifico criando uma rede de comunicagdo que promove conexdes com centros de
referéncia espalhados por todo o pais aumentando também a qualidade do atendimento
meédico. As atividades do nucleo Goias sdo custeadas exclusivamente através dos
convénios de parceria com a SGTS do Ministério da Saude, atendendo as demandas
desta secretaria, bem como demandas especificas da secretaria de estado de Goias e
das secretarias municipais de saude. A continuidade deste programa, tanto em
teleassisténcia quanto em teleducagao, é primordial para a consecugao dos objetivos
pactuados junto ao COSEMS e frente as novas estratégias de interiorizagao dos médicos
no Brasil (PROVAB e mais médicos) bem como para a expansdo das atividades de

telediagnéstico.

2.7 Produtos

Os produtos sao:

Cooperacao entre governo federal, estadual e municipal mediante celebracao de termos
€ um produto imprescindivel para a plena execuc¢ao do projeto.

Mapeamento da demanda nos municipios e no estado: levantamento das necessidades
de saude da populagao em relagdo ao atendimento de oftalmologia - doencas oculares;
levantamento das principais causas (fator de risco) de doencgas oculares e de cegueira.
Por exemplo: o glaucoma é uma das doencas oculares mais prevalentes. Uma das
principais causas é o aumento da pressao intraocular, além do histérico familiar, ser
negro, ter mais de 40 anos e ter miopia em graus altos. E € a maior causa de cegueira

evitavel em todo o mundo.



e Exames realizados no local de atendimento pela ESF, emissao dos laudos on-line pelo
Ndcleo Técnico Cientifico de Telessalde para a ESF (telediagnéstico), consulta e
acompanhamento realizados pela ESF, encaminhamento para a atengao especializada
(quando for o caso).

e Capacitacdo dos profissionais da area de salde (ESF e oftalmologista) através da oferta
de servigos de teleconsultoria, segunda opinido formativa e teleducacgéao realizados pelo
Nucleo Técnico Cientifico de Telessaude.

e Dashboard atualizado com os dados oftalmoldgicos da populagdo dos municipios e do
estado: é um produto para informar os dados e os indicadores apurados pelo projeto ao
sistema de informagdo do Programa Telessaude Brasil Redes, bem como para
acompanhar e monitorar niveis minimos de indicadores para avaliagao e também para
auxiliar na publicagao de conteudos de aprendizagem produzidos no repositorio nacional

do Ministério da Saude.

2.8 Resultados

Os efeitos de médio prazo que se espera alcancar e que beneficie o publico-alvo do
programa se referem ao alcance dos objetivos definidos e derivam dos produtos entregues no
ambito do programa.

Assim, os resultados esperados do programa incluem:

e Protocolos e diretrizes para identificacao, tratamento e acompanhamento dos
usuarios do servico de telessaude: sistematizacao e definicdo da organizagao e
do fluxo das agdes e dos servicos de telessaude oftalmoldgica, desde o
mapeamento da demanda potencial, passando pela realizacdo dos exames de
diagndstico, caminhando na direcao do atendimento aos usuarios do SUS, até o
encaminhamento e acompanhamento do tratamento.

e Aumento do acesso e da cobertura para diagndstico e tratamento: a realizacao
do exame in loco (domicilio ou UBS), o telediagndstico no formato digital e online
e a consulta realizada pela ESF (domicilio ou UBS) permitem a expansédo do

acesso e da cobertura para areas remotas e sem acesso a rede basica de saude



ou para usuarios com dificuldade de locomocao até a UBS mais proxima;
considerando que a atengao a saude é ainda mais dificil ou inacessivel quando se
trata da atencao especializada, seja a ambulatorial, seja a hospitalar.

e Diagndstico precoce e redugao das complicagdes ou do encaminhamento para a
atencao especializada.

e Profissionais capacitados no servico de telessaude: o programa oferece a
capacitacdo dos profissionais de saude através da teleducagdo e da
teleconsultoria. A teleducagao acontece através da realizagcdo de conferéncias,
aulas e cursos ministrados pelo Nucleo Técnico e Cientifico de Telessaude para
os profissionais de saude, articulados as demandas de educagao permanente das
equipes de saude. A teleconsultoria consiste em oferecer, por meio do Nucleo
Técnico e Cientifico de Telessaude, o apoio técnico e cientifico aos profissionais
de saude no sentido de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agées
de salde e questdes relativas ao processo de trabalho (de forma sincrona ou
assincrona). O programa conta ainda com o servico da Segunda Opinido
Formativa, no qual o Nucleo Técnico e Cientifico de Telessaude alimenta a base
de informacgdes da Biblioteca Virtual de Salude (BVS) a partir da sistematizagao
das respostas (construidas com base na revisdo bibliografica e nas melhores
evidéncias cientificas e clinicas) e das respectivas duvidas originadas de
teleconsultorias, que sdo selecionadas a partir de critérios de relevancia e
pertinéncia em relagao as diretrizes do SUS.

e Melhora da qualidade no atendimento: os pacientes sdo acompanhados in loco
(domicilio ou UBS) pela ESF, que foi treinada para o atendimento oftalmolégico
(realizagdo de exames, atendimento e acompanhamento). A capacitagdo dos

profissionais de saude permite a qualificacdo do atendimento oftalmoldgico.

2.9 Impactos

Os impactos de longo prazo do programa sao significativos e abrangem tanto o publico-

alvo diretamente beneficiado quanto outros segmentos da sociedade.



Os principais impactos identificados sao:

Prevencdo de agravamentos: com a possibilidade de acesso ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado e em tempo oportuno é possivel reduzir o
numero de casos mais graves de doengas oculares.

Reabilitagdo: com a possibilidade de tratamento e acompanhamento de doengas
oculares, principalmente de forma mais precoce, o individuo tem mais chances
de alcancar a reabilitagdo (total ou parcial) ocular.

Reducado de custo no tratamento oftalmoldgico: é possivel reduzir o custo do
tratamento oftalmoldgico com a possibilidade de acesso ao diagndstico precoce
e ao tratamento adequado e em tempo oportuno, principalmente se considerar o
acompanhamento da ESF, e, com isso, reduzir o numero de casos mais graves de
doengas oculares, de encaminhamento para a atengao especializada e que
necessitam de tratamentos de custo mais elevado, de internagao (hospitalar ou
em hospital-dia) e de procedimentos cirirgicos; ou até o desenvolvimento da
condicao crénica da doenga, o que exige o tratamento continuado.

(Re)Insercdo no mercado de trabalho e outras esferas da vida: a prevengao de
agravamento e a reabilitacao permitem que o individuo retorne da licenga médica
e volte ao trabalho, consiga uma vaga nova de emprego ou retome/inicie os
estudos. Além disso, o individuo que recebeu o tratamento e se reabilitou
consegue voltar a vida familiar e comunitaria, retoma as atividades esportivas e
de lazer, dentre outros.

Aumento do emprego, do produto e da renda familiar: com a (re)inser¢do do
individuo no mercado de trabalho, ele retoma ou conquista um emprego e
contribui para a renda familiar. Como resultado, o nivel de atividade econémica
podera aumentar e gerar novas oportunidades.

Ampliagcao do escopo do programa para novas especialidades: a experiéncia do
telessaude aplicada a drea da oftalmologia pode ser aplicada em outras areas da

saulde.



2.10 Pressupostos

Os pressupostos do programa sao fatores externos, ndao controlaveis pela equipe
coordenadora e operadora do projeto, mas indispensaveis para que o programa opere em
condi¢des de normalidade e alcance seus objetivos, garantindo a entrega dos produtos e o
alcance dos resultados esperados.

Os principais pressupostos do programa sao:

e Adesado do Estado e dos Municipios: para que o programa se concretize no
territorio de determinado estado e nos seus respectivos municipios, € necessario
que 0s mesmos concordem e se comprometam com 0s termos para participagao
no programa, incluindo a prestacdao local de contrapartidas, isto é, que
disponibilizem os recursos fisicos, humanos e tecnolégicos necessarios para o
bom funcionamento do programa no seu territério.

e Adesao da populagao: para que os usuarios do SUS tenham maior acesso ao
cuidado oftalmoldgico e de forma integral, € fundamental que ocorra a adesao da
populacao e em todas as etapas de implementacao do programa, quais sejam:
participagdo na triagem, realizagdo do exame in loco (domicilio ou UBS),
realizacao do atendimento e do acompanhamento com a ESF, continuidade ao

longo de todo o tratamento.



3. DIAGRAMA: OBJETIVOS E PUBLICO-ALVO DO PROGRAMA/PROJETO

Nome do Programa

TELEASSISTENCIA E
TELEDUCAGAO OFTALMOLOGICA
EM APOIO AO TELESSAUDE BRASIL
REDES

Objetivos do Programa

Fortalecer e melhorar a qualidade da atencgdo a
saude ocular no SUS, prevenindo, controlando e
curando problemas oftalmolégicos, por meio do
oferecimento de servicos de teleconsultoria,
telediagndstico, segunda opinido formativa e
teleducagao aos profissionais das Equipes de
Saude da Familia no ambito da Atencao Basica via
tecnologias da informacgdo e comunicagao.

Publico-alvo

Profissionais das Equipes de Saude
da Familia no ambito da Atencao
Basica e que prestam atencgao a

saude ocular no SUS, visando
melhorar a qualidade da atencao
prestada por eles aos usuarios do
sistema de saude.




4. MAPA DE PROCESSOS E RESULTADOS

Programa Telessaude Brasil Redes
criado em 2011 reproduz em todo
pais um projeto piloto criado em
2007 e implementado em 9
estados.

- O desenvolvimento do programa
pode ser especialmente util para o
desenvolvimento da atencdo a
saude ocular no SUS.

- 0 acompanhamento das pessoas
permite a prevengdo de
deficiéncias visuais e a intervengdo
precoce quando elas surgirem,

Recursos financeiros da Unido, dos
estados, do distrito federal e dos
municipios.

Profissionais da drea de gestdo,
profissionais da area de satude e
profissionais da area de TIC em
quantidade suficiente, formagdo
adequada e condigdes de trabalho
dignas.

Instalagdes para o trabalho dos
profissionais com espagos
suficientes para a realizagdo das

Assinar o Termo de Cooperagéo
entre  municipio/estado e
Ministério da Saude.

Promover o atendimento do
paciente por teleoftalmologia.

Definir e estruturar os pontos de
teleconsultoria (realizada pelo
Nucleo Técnico Cientifico de
Telessalde).

Cooperagao entre governo
federal, estadual e municipal.

Mapeamento da demanda nos
municipios e no estado.

Atendimento oftalmoldgico

integral - Exames realizados no

local de atendimento pela ESF,

emissdo dos laudos on-line pelo

Nucleo Técnico Cientifico de

Telessaude para a ESF

consulta e
A

(telediagnostico),

Adesdo do Estado e dos Municipios.

Adesdo da populacdo

Protocolos e diretrizes para
identificagdo, tratamento e
acompanhamento dos usuarios
do servigo de telessaude.

Aumento do acesso e da
cobertura para diagnostico e

tratamento.

Profissionais capacitados no
servigo de telessaude.

Melhora da aualidade no

Prevengdo de agravamentos.
Reabilitagdo.

Redugdo de custo no tratamento
oftalmoldgico.

Reinser¢do no mercado de
trabalho e outras esferas da vida.

Aumento do emprego, do
produto e da renda familiar.

Ampliagdo do escopo do
programa para novas

L




5. LINHA DO TEMPO

A Linha do Tempo do programa ou projeto descreve os principais marcos

(politicos, sociais, econdmicos), que impactaram centralmente a formulagdo e a

implementagcdo do programa ou projeto, além de normas legais diretamente

relacionadas, que instituiram, ampliaram ou alteraram a concepgdao e o

funcionamento do programa ou projeto.

2004 - Portaria n°® 198 - Institui a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Satde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor

2006 - Portaria n° 648 - Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da atencgao
basica, para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude

2007 (janeiro) - Portaria n° 35 - Institui o Programa Nacional de Telessaude
2007 (maio) - Portaria n® 957 - Institui a Politica Nacional de Atengdo em
Oftalmologia, a ser implementada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao

2011 (outubro) - Portaria n°® 2.546 - Redefine e amplia o Programa Telessaude
Brasil: Programa Nacional Telessalde Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes)
2011 (outubro) - Portaria n® 2.554 - Institui, no Programa de Requalificagdo
das Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacdo e
Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica, integrando o Programa Nacional
de Telessaude Brasil Redes

2012 - Portaria n® 3.127 - Altera dispositivos da Portaria n® 2.554

2015 - Nota técnica n° 50 - Diretrizes para oferta de atividades do Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes

2022 - Lei n® 14.510 - Altera a Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 para
autorizar e disciplinar a pratica da telessaude em todo territério nacional, e a
Lei n® 13.146 de 6 de julho de 2015; e revoga a Lei n°® 13.989 de 15 de abril de
2020
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