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RESOLUGAO CIB N° 070/2025 DE 28 DE ABRIL DE 2025.

Dispde sobre aprovagido da NOTA TECNICA N° 002/ 2025
GAB/SES-AM que orienta os procedimentos operacionais
para a pratica de Telessalide do Programa SAUDE AM
DIGITAL no Estado do Amazonas.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, na
sua Reunido 3672 (trecentésima sexagésima sétima), 297% (ducentésima nonagésima
sétima) Reunido Ordinaria, realizada no dia 28/04/2025 e;

Considerando a Lei Federal n® 14.510/2022 — Regula a pratica da telessaude no pais;
Considerando a Portaria GM/MS n° 1.348/2022 — Estabelece diretrizes para a prestacao
de servicos de telessaude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.691/2024 — Institui a A¢ao Estratégica SUS Digital
— Telessaude;

Considerando a Resolugdo CFM n° 2.314/2022 — Regulamenta a telemedicina, reforgando
a validade da assinatura eletrénica;

Considerando o RDC Anvisa e Portaria SVS/MS n° 344/1998 — Orientam a prescrigao e
dispensagao de medicamentos controlados (listas A e B);

Considerando a Lei n° 14.063/2020 — Dispde sobre o uso de assinaturas eletrénicas em
documentos publicos;

Considerando as Diretrizes e protocolos assistenciais aprovados pela Secretaria de
Estado de Saude do Amazonas (SES-AM);

Considerando informar, esclarecer e padronizar as ag¢des relacionadas ao Servico de
teleconsulta no ambito do Programa Saude-AM Digital, estabelecer a uniformidade dos
fluxos assistenciais, em vistas da seguranca do paciente, o uso adequado das tecnologias
de saude digital, a validacdo documental e o cumprimento da base normativa;
Considerando que a implementacdo no Amazonas é estratégia importante diante dos
desafios de acesso a saude decorrentes da geografia peculiar, da baixa densidade
populacional em areas remotas e da limitacdo de oferta de especialistas em diversos
municipios;

Considerando o Processo n°® 01.01.017101.014194/2025-04 (SIGED) que dispde sobre a
aprovacdo da NOTA TECNICA N° 002/ 2025 GAB/SES-AM que orienta os procedimentos
operacionais para a pratica de Telessatde do Programa SAUDE AM DIGITAL no Estado
do Amazonas;

Considerando o Parecer Técnico favoravel da Sra. Liege Menezes, Secretaria Executiva
de Assisténcia - SEA/SES-AM, tendo em vista orientar a pratica de Telessaude no Estado
do Amazonas, estabelecendo diretrizes e procedimentos para garantir a segurancga,
eficacia e qualidade dos cuidados médicos prestados por meio dessa modalidade.
RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovagdo da NOTA TECNICA N° 002/ 2025 GAB/SES-AM que
orienta os procedimentos operacionais para a pratica de Telessatde do Programa SAUDE
AM DIGITAL no Estado do Amazonas.
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Esta Resolugao sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus
anexos, os quais poderao ser consultados no site
www.saude.am.gov.br/cib/index.php

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estido de comum acordo com
a presente Resolugao.
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HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolucao CIB/AM N° 070/2025, datada de 28 de
abril de 2025, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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NOTA TECNICA N° 002/ 2025 GAB/SES-AM

ASSUNTO: Funcionamento da teleconsulta no programa
Data: 14/04/2025 SAUDE-AM DIGITAL

OBJETIVO: Orientar os procedimentos operacionais para
a pratica de Telessalide do Programa SAUDE AM DIGITAL

no Estado do Amazonas.

Local: Estado do Amazonas

1. INTRODUCAO

Esta Nota Técnica tem por finalidade informar, esclarecer e padronizar as acoes
relacionadas ao Servico de teleconsulta no ambito do Programa Saude-AM Digital,
estabelecer a uniformidade dos fluxos assistenciais, em vistas da seguranca do paciente,
o uso adequado das tecnologias de saude digital, a validacdo documental e o
cumprimento da base normativa.

Além disso, orienta os profissionais de salde e gestores quanto a utilizacdo da Plataforma,
a aceitagdao de documentos digitais e a gestao de situagdes especiais.

Sua implementagdao no Amazonas é estratégica importante diante dos desafios de acesso
a saude decorrentes da geografia peculiar, da baixa densidade populacional em &areas

remotas e da limitacdo de oferta de especialistas em diversos municipios.

2. CONTEXTUALIZAGCAO

A Telessalde é uma modalidade de atendimento de saude que utiliza tecnologias de
comunicacdo remota para conectar pacientes e profissionais de saude. No Estado do

Amazonas, a Telessaude é uma ferramenta importante para melhorar o acesso e a
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qualidade dos cuidados de saude, especialmente em areas remotas e com recursos

limitados.

3. OBJETIVOS

Esta nota técnica tem como objetivo geral de orientar a pratica de Telessaude no Estado
do Amazonas, estabelecendo diretrizes e procedimentos para garantir a seguranca,
eficacia e qualidade dos cuidados médicos prestados por meio dessa modalidade, além

dos objetivos especificos a seguir:

e Ampliar o acesso e reduzir o tempo de espera por consultas e exames

especializados;
e Fortalecer a regionalizacao e descentralizacao dos servicos especializados;
e Aumentar a resolutividade da APS por meio de matriciamento;
e Qualificar as solicitagdes e encaminhamentos da APS;
e Promover contrarreferéncia ativa e qualificada;
e Reduzir o deslocamento de pacientes de comunidades remotas;
e Fomentar a inovacgao tecnoldgica na saude publica.

4. BASE NORMATIVA

e Lei Federal n® 14.510/2022 - Regula a pratica da telessalde no pais.
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e Portaria GM/MS n° 1.348/2022 - Estabelece diretrizes para a prestacao de

servicos de telessaide no ambito do SUS.

e Portaria GM/MS n° 3.691/2024 - Institui a Acdo Estratégica SUS Digital -

Telessaude.

e Resolucao CFM n° 2.314/2022 - Regulamenta a telemedicina, reforcando a

validade da assinatura eletronica.

e RDC Anvisa e Portaria SVS/MS n° 344/1998 - Orientam a prescricdao e

dispensacao de medicamentos controlados (listas A e B).

e Lei n° 14.063/2020 - Dispde sobre o uso de assinaturas eletronicas em

documentos publicos.

e Diretrizes e protocolos assistenciais aprovados pela Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas (SES-AM).

5. PRINCIPIOS NORTEADORES

As praticas de teleassisténcia no @&mbito do Programa Saude-AM Digital deverao observar,

além dos principios do SUS, os seguintes principios especificos:

Integragdo com os sistemas de regulagao (SISREG) e de informagao em saude
(PEC, e-SUS, RNDS);

e Respeito as diretrizes clinicas e protocolos estaduais e nacionais;

e Garantia do consentimento livre e esclarecido dos usuarios, com
possibilidade de recusa;

e Preservacdo do sigilo, da ética e da privacidade;
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Valorizacdo da resolutividade na Atencao Primaria a Saude (APS);

Adequacdo tecnolégica as realidades locais;

Garantia de ambiéncia apropriada quando realizada em unidade de saude;
Priorizacdo da equidade no acesso as especialidades, com foco em populagées de
dificil acesso.

Autonomia do profissional de saude, observadas a beneficéncia e a ndo
maleficéncia;

Assisténcia segura e com qualidade ao usuario, nos mesmos padrdes do
atendimento presencial;

Confidencialidade e integridade de todas as informagOes criadas, recebidas,
mantidas e transmitidas, em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 (LGPD);
Promogao da universalidade, integralidade e equidade da assisténcia em saude,
em carater complementar as agdes presenciais.

Manter padroes de qualidade e seguranca equivalentes aos atendimentos
presenciais;

Fortalecimento do processo de regionalizagdgo e descentralizacdao dos
servigos especializados;

Integracao aos demais niveis de atencao a saude, promovendo a continuidade do

cuidado.

6. MODALIDADES DE TELESSAUDE ADOTADAS NO SAUDE AM DIGITAL

Serao adotadas as seguintes modalidades, conforme os protocolos e plataformas

aprovados pela SES-AM:

Teleconsulta de primeira vez
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Consulta remota, mediada por tecnologias digitais de informagao e comunicagao - TDIC,
para a troca de informacdes clinicas, laboratoriais e de imagens entre profissional de
saude e paciente, com possibilidade de prescricdo e emissdo de atestados, devendo ser
observadas as resolucdes vigentes de cada conselho de classe profissional em exercicio;
Teleconsulta de retorno
Atendimento remoto de seguimento entre especialista e paciente.
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Elegiveis para atendimento por Telessalde:

e Pacientes com quadros clinicos cronicos e estaveis que estejam em ambiente

domiciliar;

e Casos em que o exame fisico presencial ndo é imprescindivel. Nesses casos, o
médico solicitante devera observar a indicacao e, ainda assim, caso o médico da
Teleconsulta observe a necessidade de exame fisico, devera encaminhar ao

especialista presencial;

e Pacientes de areas rurais, ribeirinhas, indigenas e remotas com dificuldade de

acesso presencial;

e SituagOes de seguimento e retorno pds-consulta ou pos-exame.
Nao elegiveis:

e Casos agudos, graves ou com risco iminente de agravamento;

e Necessidade de exame fisico detalhado;

e Condigdes que requeiram intervengao imediata;

e Dificuldades cognitivas ou comunicacionais sem apoio presencial.
9. FLUXO OPERACIONAL (POP ANEXO)

9.1 Atendimento de Pacientes em Fila de Espera
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a)

b)

C)

d)

e)

Contato inicial: Assistente Virtual envia mensagem WhatsApp, aos pacientes em
fila aguardando consulta presencial, oferecendo teleconsulta, e opgdes de
atendimento via celular através do aplicativo ou em salas de telessaude distribuidas
na capital e interior do estado.

Escolha do paciente: Resposta via WhatsApp indicando modalidade preferida.

No SISREG: Assistente Virtual migra a solicitacao para teleconsulta da

especialidade.

Agendamento e notificacdao: Quando a consulta for agendada na plataforma da
Telessaude do SaudeAM Digital, o paciente receberd mensagem WhatsApp
informando data, hora e link (ou sala).

i. Realizagdo da consulta pelo celular: o paciente acessa o link da

videochamada no horario marcado, utilizando o app orientado.

ii. Realizacao da consulta na Sala de Telessaude: o paciente comparece a
unidade indicada, onde fard a videochamada com o médico em uma sala
apropriada.

Encerramento: O paciente podera ter o atendimento encerrado e resolvido com:

i A emissao de documentos digitais (receita, requisicado de exame,
encaminhamento)

ii. Orientado a consulta de retorno que sera realizada diretamente na
Plataforma pela equipe de Telessalude Saude AM Digital.

iii. Nos casos de seguimento, o paciente devera receber um encaminhamento

indicando o proximo periodo de consulta para ingresso via Sisreg.
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iv. O paciente sempre deve estar vinculado a atencdao primaria, devendo
necessariamente retornar ao médico clinico para continuidade e
integralidade dos cuidados.

f) No caso do fluxo do uso de receitas médicas digitais, consultar a NOTA TECNICA

NO 003/ 2025 GAB/SES-AM com assunto: Aceitacdao de Receitas Médicas em

Formato Digital - Telessaude.

9.2 Oferta de Teleconsulta durante Atendimento na unidade de saude

a) Encaminhamento médico: Apds consulta presencial, médico da UBS ou polclinica
preenche encaminhamento para especialista.

b) Oferta de teleconsulta: Operador do SISREG, ao registrar o encaminhamento,
oferece ao paciente a opgdao de teleconsulta.

c) Opcao do paciente: Paciente escolhe atendimento por app ou em sala de
teleatendimento.

d) Insercao no SISREG: Operador insere a solicitacdo na fila de teleconsulta da
especialidade, atualiza o numero de contato e registra na observacao se sera “APP”
ou “SALA”".

e) Agendamento e notificacao: Quando a consulta for agendada pelo regulador, o
paciente recebe mensagem pelo WhatsApp informando data, hora e link (ou sala).

i. Realizacao da consulta pelo celular: o paciente acessa o link da
videochamada no horario marcado, utilizando o app orientado.

ii. Realizacao da consulta na Sala de Telessaude: o paciente comparece a
unidade indicada, onde fard a videochamada com o médico em uma sala
apropriada.

f) Encerramento: O paciente podera ter o atendimento encerrado e resolvido com:
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v. A emissao de documentos digitais (receita, requisicao de exame,
encaminhamento)

vi. Orientado a consulta de retorno que sera realizada diretamente na
Plataforma pela equipe de Telessaude Saude AM Digital.

vii.  Nos casos de seguimento, o paciente deverd receber um encaminhamento
indicando o préoximo periodo de consulta para ingresso via Sisreg.

viii. O paciente sempre deve estar vinculado a atencdo primaria, devendo
necessariamente retornar ao médico clinico para continuidade e

integralidade dos cuidados.

No caso do fluxo do uso de receitas médicas digitais, consultar a NOTA TECNICA N° 003/
2025 GAB/SES-AM com assunto: Aceitacdo de Receitas Médicas em Formato Digital -

Telessaude.
10. APRESENTACZ\O DO ENCAMINHAMENTO MEDICO PARA TELECONSULTA

Para a realizagao da teleconsulta no ambito do Programa Saude-AM Digital, é obrigatoria
a apresentacdo do encaminhamento médico que originou a solicitacdo do

atendimento com o especialista.
Esse encaminhamento devera ser:

o Emitido por médico da Atencao Primaria a Saude (APS) ou por outro profissional
habilitado conforme fluxos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude;
e Apresentado no momento do atendimento, independentemente da modalidade

escolhida pelo paciente:
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o Se for atendimento por celular (via aplicativo), o encaminhamento devera
estar em posse do paciente, em formato fisico ou digital, para exibicdo ao
profissional de saude;

o Se o atendimento ocorrer na sala de teleatendimento, o encaminhamento
devera ser conferido e validado pela equipe da unidade antes do inicio da

teleconsulta.

A exigéncia do encaminhamento médico garante a rastreabilidade do cuidado, a
adesado aos protocolos do Complexo Regulador e a continuidade da assisténcia em

consonancia com os critérios clinicos previamente definidos.
11. SISTEMAS E DOCUMENTACZ\O

e Os atendimentos devem ser registrados integralmente na Plataforma de telessalude

que devera estar interoperavel com o Prontuario Eletrénico da SES/AM;

e Toda prescricdao, encaminhamento ou solicitacao deve ser assinada com

certificacdo digital e disponivel no app para o paciente;

e O paciente deve receber, por via digital ou fisica, cépia das prescricdes e

orientagOes;

e Os dados serdo integrados a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS para

continuidade do cuidado e analise epidemioldgica.
12. ACEITA(;I\O DE DOCUMENTOS DIGITAIS

As unidades de salide e farmacias deverdo aceitar:
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Receitas médicas digitais apresentadas na tela do celular ou em formato
impresso, desde que contenham assinatura eletronica qualificada (certificado ICP-
Brasil), QR Code ou chave de verificagcdo, conforme disposto em NOTA TECNICA
NO° 003/ 2025 GAB/SES-AM com assunto: Aceitacdo de Receitas Médicas em
Formato Digital - Telessaude.

Requisicoes de exames e encaminhamentos emitidos eletronicamente,
conforme os protocolos do programa. A autenticidade do documento devera ser
confirmada por meio dos elementos de segurancga previstos na legislagao.

13. INSERCAO NO SISREG DE SOLICITAGCOES DERIVADAS DA TELECONSULTA

Todas as requisicoes de exames e de novas consultas para outros especialistas,
originadas da teleconsulta, deverao ser registradas no Sistema de Regulacao
(SISREG) de forma padronizada, garantindo rastreabilidade e conformidade com

os protocolos do Complexo Regulador.

12.1 Unidade de Insercao

A solicitacdo podera ser registrada em qualquer unidade de sadde habilitada ao
uso do SISREG;

Preferencialmente na unidade que originou o primeiro atendimento da
teleconsulta ou na Unidade Basica de Saude responsavel pela area de residéncia

do paciente;

12.2 Dados Obrigatérios
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A responsabilidade técnica da solicitacdo, deverdao ser registrados no campo
observacao do SISREG os seguintes dados do profissional que realizou a
Teleconsulta:

Nome completo e CRM do médico que conduziu a Teleconsulta;
Codigo de solicitacao da teleconsulta;
Classificacao de risco, conforme protocolo do Complexo Regulador;

Motivo clinico e procedimento solicitado, em conformidade com o protocolo de

acCesso.

12. 3 Conformidade com Protocolos

Todas as solicitagdes devem respeitar os Protocolos de Acesso e Critérios de
Prioridade definidos pelo Complexo Regulador do Amazonas;

O operador deve validar a elegibilidade do paciente e a compatibilidade da

solicitacdo com as normas vigentes antes de concluir o registro.
Essa diretriz assegura:

Conformidade com protocolos do Complexo Regulador;

Responsabilidade técnica, identificando claramente o profissional autor do
pedido;

Integracao e continuidade do cuidado, mantendo o histdrico assistencial no
ponto de atengao primaria;

Rastreabilidade e validacdo pelo sistema regulatoério.

http://www.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

Folha: 105

Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,

Manaus — AM Sa ade

CEP: 69060-000

tE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
. https://edoc.amazonas.am.gov.br/23AC.7D81.57C2.C357/670DB8B8
Cadigo verificador: 23AC.7D81.57C2.C357 CRC: 670DB8B8

assinado por: NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD:907*****xxx em 16/04/2025 as 16:47 utilizando assinatura por login/senha.
assinado por: ROBERTO MAIA BEZERRA:464***++++x am 16/04/2025 as 14:20 utilizando assinatura por login/senha.
nto assinado por: LYANA DA SILVA PORTELA:564******x* em 16/04/2025 as 14:19 utilizando assinatura por login/senha.



GOVERNO DO ESTADO

¢ AMAZONAS

e Solicitacgdes que nao atenderem aos protocolos ou que estiverem sem as
informacdes obrigatérias poderdo ser devolvidas para adequacdo ou bloqueadas
no SISREG, conforme os critérios de validacdo do Complexo Regulador.

14. REAGENDAMENTO DE TELECONSULTA

O reagendamento de teleconsulta podera ser solicitado até 5 (cinco) dias
corridos antes da data originalmente agendada, por meio de:

e Plataforma de Telessaude na unidade de saude:

> A equipe local acessa o sistema, seleciona "Reagendar” na consulta desejada

e escolhe nova data, horario e modalidade (APP ou sala).

> Apods confirmacdo da disponibilidade do especialista, o sistema envia
automaticamente ao paciente a notificagdo via WhatsApp com os detalhes

atualizados.
e WhatsApp:

> O paciente envia mensagem ao canal oficial do Saude-AM Digital solicitando

o reagendamento, informando o cédigo da consulta.

> ApOs confirmacdo da disponibilidade do especialista, o sistema envia
automaticamente ao paciente a notificagdo via WhatsApp com os detalhes

atualizados.

e Limite de Antecedéncia
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> O reagendamento sera possivel se solicitado com, no minimo, 5 (cinco) dias

corridos de antecedéncia em relacao a data original.
e Solicitacao Fora do Prazo

> Caso o pedido de reagendamento seja feito com menos de 5 (cinco) dias

corridos de antecedéncia, nao sera possivel reagendar.

> Nesse caso, nao havendo possibilidade da realizagdao da consulta, o paciente

devera:
- Comparecer a unidade de saude de origem;
= Solicitar cancelamento;

+ Realizar nova solicitagcdao de teleconsulta pelo fluxo padrao
(SISREG);

Aguardar o agendamento conforme disponibilidade.
15. SITUAC@ES ESPECIAIS E CONDUTAS RECOMENDADAS
a) Falha Técnica

Na ocorréncia de falhas técnicas (queda de conexao, falhas de energia ou mau

funcionamento dos equipamentos), a equipe devera:

e Tentar restabelecer a conexdo e retomar o atendimento em até 10 minutos;
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c)

Se ndo for possivel, proceder com o reagendamento imediato da teleconsulta e

registrar a ocorréncia em planilha especifica destinada a esse fim;

Informar a Coordenacdao de Saude Digital para anadlise e adocao de medidas

corretivas em caso de falhas recorrentes.

b) Contraindicacao Identificada Durante a Teleconsulta

Caso o profissional identifique, durante a teleconsulta, que o atendimento nao pode
ser concluido de forma remota por razdes clinicas (por exemplo, quadro clinico
agravado, necessidade de exame fisico detalhado, auséncia de comunicagao
efetiva), devera:

Interromper imediatamente a teleconsulta e informar o paciente sobre a

necessidade de atendimento presencial;

Emitir os encaminhamentos e orientacdes necessarias para redirecionar o

atendimento para uma UBS ou servico de urgéncia;

Registrar detalhadamente os motivos que levaram a contraindicagdao do

atendimento remoto no prontuario eletronico.
Intercorréncia Clinica Durante a Teleconsulta

Na ocorréncia de uma intercorréncia clinica (ex.: mal subito, crise convulsiva,

rebaixamento de consciéncia) durante a teleconsulta, o profissional devera:

Acionar imediatamente a equipe de suporte local e/ou encaminhar o paciente para

atendimento de emergéncia;
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e Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre os procedimentos emergenciais a

serem adotados;

e Registrar com detalhes todos os eventos e as condutas adotadas no prontuario

eletronico.
d) Retorno

Para o acompanhamento do paciente, o retorno devera ser agendado pelo
especialista quando necessario, considerando:

e A necessidade de acompanhamento do plano terapéutico e monitoramento de

exames complementares;
e A reavaliacdo clinica do quadro previamente consultado;

e O registro do retorno no sistema, com agendamento alinhado a disponibilidade da

agenda do especialista.
16. PLANO DE CONTINGENCIA TECNOLOGICA

Cada unidade de saude devera adotar medidas de contingéncia para garantir a

continuidade do servico de teleconsulta, incluindo:

e Procedimentos para reagendamento imediato: Em caso de falha do sistema,
gueda de energia ou interrupcao na conexao de internet, deve-se oferecer o

reagendamento remoto, que podera ser em salas de tele ou pelo app;
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Oferta alternativa de atendimento presencial: Se a falha persistir e

comprometer o atendimento remoto, oferecer atendimento presencial;

Registro detalhado de incidentes: Classificar o tipo de falha (sistema, internet,

equipamento) e registrar as acoes adotadas para resolugao;

Manutencao preventiva e monitoramento: Implantar acdes de manutengao
preventiva e monitoramento continuo dos equipamentos e sistemas utilizados no

atendimento.

17. RESPONSABILIDADES DAS UNIDADES

Disponibilizar sala privativa, equipamentos e internet;

Capacitar equipe em plataforma e fluxos;

Registrar atendimentos no prontuario eletrénico;

Validar documentos digitais;

Apoiar dispensagao de medicamentos, exames e agendamentos.

18. DISPOSIGCOES FINAIS

As orientacOes desta Nota Técnica entram em vigor apds aprovacdao em CIB e

emissao da respectiva Resolucgao.

A equipe da Coordenacao Estadual de Regulacdao estara disponivel para apoio

técnico e operacional.
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Sugestdoes e melhorias deverao ser encaminhadas por oficio ou via canal
institucional da SES-AM.

LYANA DA SILVA PORTELA

Coordenacao Regional de Regulagao

ROBERTO MAIA BEZERRA

Coordenacao Estadual de Regulacao

NAYARA DE OLIVEIRA MAKSOUD MORAES

Secretaria de Estado de Saude
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ANEXO I

PROGRAMA DE
TELESSAUDE

SAUDE-AM
DIGITAL

ATENDIMENTO FILA DE ESPERA : PACIENTE EM CONSULTA NA UBS
]
]
|
ASSISTENTE VIRTUAL : EQUIPE DA UNIDADE
Oferece a opgao de tele-consulta aos ] Oferece a opgao de tele-consulta aos
pacientes que aguardam por ] pacientes com encaminhamento para
atendimento presencial [} consulta especializada e elegiveis
] conforme protocolo.
x i W )
TELECONSULTA PELO TELECONSULTA EM UMA !
CELULAR UNIDADE DE SAUDE
O paciente acessa o link da 0 paciente recebe ainformagdo com o dia,
Vil no horario mare h ra i
ut?l?;ac:;:‘::;p (o)r'i‘:n?a;o, IS, Comparecggjnsiglzdfqeu:ai: : 2;223!?: oA
" A REGISTRODA ¥ e
CONSULTAE
ENCAMINHAMENTOS E

0 médico registra o atendimento em
prontudrio eletrdnico. Se necessario,
emite:
* Requisi¢do de exames
* Encaminhamentos para outra
especialidade por teleconsulta ou, ~ -

; ~
presencial s S
\ = Receitaou laudo / S
\ / / 3
\ - v ~ ,’ ]
& \ REQUISICAO DE EXAMES REQUISIGAO DE EXAMES / / =
RECEITA / MEDICAGAO U 3 e e 7§ N B e s RECEITA | MEDICAGAO
« Paciente se dirige a unidade mais | proxima; acessar o aplicativo « O Awliar de sala orienta o paciente a
Sin: « Apresenta na tela do celular a guia para « Apresenta natela do celular a guia para | acessar o aplicativo
Apresenta a recita na tela do celular; ! o operador do SISREG; 0 operador do SISREG; \ + Apresenta areceita na tela do celular;
« Unidade faza dispensa damedicac3o, /| Operador do SISREG inseri solicitagdo e | * Operador do SISREG inseri solicitagdo e « Unidade faza dispensa da medicacgo,
/ informa dados da requisicdo. 1 informa dados da requisi¢ao. \
\
[ 3 % 9
1 o 7
ENCAMINHAMENTO ENCAMINHAMENTO ="
* Médico encaminha para consulta I 5 /)
presencial ou outra especialidace; i « Médico encaminha para consuita

presencial ou outra especialidade;

« O Auxiliar de sala orienta o paciente a
acessar o aplicativo

! « Apresenta guia 20 operador do SISREG;

1 « Operador inseri solicitagao no SISREG

I

« Paciente se dirige a unidade mais.
préxima;

« Apresenta guia ao operador do SISREG;

« Operador inseri solicitagio no SISREG.

RETORNO

« Médico solicita retorno na
plataforma de Telessiude.
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ANEXO II

POP - GESTAO DA SALA DE TELEATENDIMENTO

Programa Saude-AM Digital - Telessaude

Responsavel: Gestor Local da Unidade de Saude

Versao: 1.1

Data: [a preencher]

Documento de Referéncia: Nota Técnica n® XX/2025 - SES-AM

OBJETIVO

Estabelecer orientagGes praticas para a organizacdo e operacao da sala de
teleatendimento nas unidades de saude dos municipios do interior, conforme o

fluxo do Programa Saude-AM Digital.

ESTRUTURA MINIMA DA SALA

Sala privativa, com conforto e acessibilidade;

Computador com acesso a internet, webcam e microfone;

Plataforma oficial de telessalde conectada a agenda estadual;

Material de apoio (cadeiras, alcool em gel, sinalizacdo);
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Profissional capacitado para apoio ao paciente;

Telefone funcional e conexao com WhatsApp institucional.

FLUXO OPERACIONAL - AGENDAMENTO DE TELECONSULTAS
3.1 Migraciao do SISREG para a Plataforma de Telessalude

O paciente que aceita o atendimento por teleconsulta tem sua solicitagao migrada
para teleconsulta no SISREG;

A plataforma de telessalde realiza a captura automatizada dessas solicitacdes,
organizando as demandas por municipio, especialidade e modalidade de
atendimento, disponibilizando-as para que o gestor da sala de teleatendimento

realize o agendamento conforme a capacidade local e a agenda do especialista.

3.2 Agao do Gestor da Sala de Teleatendimento

O gestor local acessa diariamente a lista de pacientes do seu municipio disponivel

na plataforma;

Com base na disponibilidade da sala e da agenda do especialista, o gestor realiza
o agendamento diretamente na plataforma, respeitando a ordem cronoldgica e os

critérios de prioridade;

Apdés o agendamento, o sistema gera mensagem automatica via WhatsApp,
informando ao paciente:

o Data e hora da consulta;
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o Enderecgo da unidade e horario de comparecimento.

4. RECEPCAO E APOIO
e O paciente comparece na data e horario agendados;

e O profissional da unidade confere o encaminhamento médico, o agendamento e a

identidade do paciente;

e Auxilia na entrada na plataforma de video, garantindo sigilo e organizacao do

ambiente;
e O especialista realiza a consulta e registra no prontuario eletrénico estadual.
5. ENCERRAMENTO
e Caso necessario, o médico emite:
¢ Receita digital
e Requisicao de exames
¢ Encaminhamento para outra especialidade (tele ou presencial)
e O paciente apresenta digitalmente os documentos na unidade:
e Receita (na tela do celular) — unidade realiza a dispensagao da medicagao;

e Guia digital — operador do SISREG insere no sistema.
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6. FLUXO DE ENTREGA
e Auxiliar orienta o paciente:
e Acessar a receita no app ou celular — apresentar para farmacia;

e Acessar guia de exame/encaminhamento — apresentar ao operador do
SISREG;

e Operador SISREG realiza a insercao e fornece os dados da solicitagao.
7. CONTINGENCIAS E FALHAS

e Em caso de falha técnica (internet, sistema, energia), tentar reconexao por até 10

minutos;
e Se persistir:
e Reagendar atendimento;
e Registrar falha em planilha prépria da unidade;
e Comunicar a Coordenacao de Saude Digital Municipal.
8. MONITORAMENTO E RELATORIOS
e Manter controle diario de:

e Pacientes atendidos;
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9.

e Consultas nao realizadas e motivo;

e Demandas encaminhadas;
Enviar relatérios mensais a gestdao municipal e/ou regional.
CONSIDERACOES FINAIS

O gestor local deve garantir o cumprimento integral dos fluxos, a manutencao da
ambiéncia adequada e a capacitacao da equipe de apoio. Duvidas e intercorréncias

devem ser encaminhadas a Coordenacao Estadual de Salude Digital.

http://www.saude.am.gov.br/
facebook.com/saudeam
instagram.com/saudeam

Folha: 117

LYANA DA SILVA PORTELA
Coordenacao Regional de Regulagao

ROBERTO MAIA BEZERRA
Coordenacao Estadual de Regulagao

Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de
Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo,
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