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1. DADOS DA INICIATIVA

1.1. TITULO DA INICIATIVA:

Implantacédo de Telediagnostico: ferramenta do Telecardio como inovacdo, comunicacgao e

fortalecimento na Educacdo Permanente em Saude no municipio de Vitéria/ES.

1.2. DATA DE INICIO DE DESENVOLVIMENTO DA INICIATIVA:
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1.3. ORGANIZACAO PUBLICA RESPONSAVEL PELA INICIATIVA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA TECNICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ETSUS

1.4. PARCEIRO(S) E/OU ENVOLVIDO(S) NA INICIATIVA:

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - IFES - SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE/UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES.

1.5. EQUIPE RESPONSAVEL PELA COORDENAGCAO DA INICIATIVA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA POR MEIO DA ESCOLA TECNICA
DO SUS - ETSUS, GERENCIAS DE REGULACAO E ATENCAO A SAUDE, SUBTI-Vitéria

2. RESUMO DO TRABALHO

2.1. RESUMO:



A agdo busca melhorar a qualidade do atendimento e da atengdo basica no Sistema Unico da Saude (SUS),
integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da informacao, que oferecem
condicBes para promover a Teleassisténcia e a Teleducacgdo. O fortalecimento do Telessaude (e-Saude) e a
utilizacdo da ferramenta do Telecardio visa alcancar os seguintes objetivos: Aperfeicoar o atendimento nas
Unidades Bdsicas de Saude e dos Centros Municipais de Especialidades Médicas do SUS em Vitéria, com
resultados positivos na resolubilidade do nivel primario de atencdo; possibilitar a redugao de custos e do
tempo de deslocamentos dos pacientes ao especialista; otimizar o atendimento prestado; Otimizacdo dos
recursos; Apoio formativo para profissionais da atencdo basica por meio de apoio do médico especialista. O
Telediagndstico tem sido utilizado em diferentes dreas da Medicina quando a interpretacao de uma
imagem, método grafico ou dinamico representa uma etapa fundamental para definicdo do tratamento
como na cardiologia, radiologia, dermatologia, oftalmologia, pneumologia.

Sua organizacao depende da criacdo de uma rede interligando o profissional de salde de Atencdo Primaria
a Saude (APS), um centro de Telediagndstico e um Teleconsultor com infraestrutura tecnoldgica e
protocolos estabelecidos (BRASIL, 2012).

OBJETIVO GERAL: Fortalecer a Educacao Permanente em Saude por meio do uso de novas tecnologias e da
Rede Bem Estar para seu desenvolvimento na rede de Aten¢do a Saude de Vitdria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Fortalecimento das parcerias IFES, UFES/SESA para aprimoramento da Educacdo
Permanente em Saude e geréncias da SEMUS. Implantar ferramentas de Teleducacdo na Rede Bem Estar,
com a finalidade de fortalecimento das a¢des de saude na rede SEMUS.

Realizar a regulagdo formativa por meio da ferramenta do Telecardio com vistas a inserir e potencializar a
educacdo permanente nessa tecnologia junto aos servicos da atencdo especializada e atencdo bdsica do
municipio.

Ampliar visdo técnica dos profissionais de saide com énfase medicina baseada em evidéncias; Aumentar a
resolutividade no atendimento, estabelecer a indicagdo e realizacao dos exames ECG por meio em
evidéncias existentes na literatura, a fim de garantir a qualidade técnica na execuc¢do dos exames.

Diminuir riscos e agravos pelo deslocamento de pacientes entre outros beneficios.Colaborar para a
qualificacdo dos encaminhamentos da APS e Atencdo Especializada, bem como a referéncia e contra
referéncia.

Vale ressaltar, que todas estas a¢Ges estdo vinculadas ao E-Saude (Programa Telessalide) que busca
integrar o ensino e servigco por meio de ferramentas de tecnologias da informacdo, que oferecendo
condicBes para promover a Teleassisténcia e a Teleducac¢do na rede de atencdo a saude.

3. OPORTUNIDADE PERCEBIDA OU PROBLEMA ENFRENTADO

3.1. DIAGNOSTICO:

Espera-se que este projeto trard para os servicos uma maior integracdo e apoio técnico-assistencial as
equipes da Atengao Basica, por meio do contato dos especialistas do Centro Municipal de Especialidades. A
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estruturagdo do Telediagndstico potencializa as atividades do Telessalde, na medida em que amplia a
oferta de suporte ao diagndstico e a pratica clinica na UBS. No Brasil ha vérias experiéncias exitosas na
implantacdo do Telediagndstico, aliado aos processos de Teleconsultoria, com evidéncias que demonstram
reducdo do numero de encaminhamentos, aumento da satisfacdo dos pacientes e reducdo dos custos.

Vale ressaltar que, de acordo com o Sistema de Informacdo de Mortalidade — 2017 as doencas do aparelho
circulatério foram a principal causa de mortalidade geral da populacdo, com destaque para as doencgas
isquémicas, cerebrovasculares e hipertensivas. No ano de 2016 constatou-se que 28,72% dos 6bitos foram
por doencas do aparelho circulatdrio.

A principal causa de morte no Capitulo das Doengas do Aparelho Circulatério foi o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), seguido pelo cancer de pulméao do Capitulo Il das Neoplasias, cendrio que se repete na
maioria das regides de saude do municipio, exceto a regido de S3o Pedro (VITORIA, 2018). Na avaliacdo da
mortalidade geral por grupo de causas e sexo foi observado no periodo em analise (2010 a 2016) que a
populacdo masculina apresentou maior nimero de ébitos relacionados com as doencas do aparelho
circulatério infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral. As mulheres também foram
acometidas de mortes relativas as doencas do aparelho circulatério (infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral), neoplasias (mama, bronquios e pulmdes e cdlon) e doencgas do aparelho respiratério
(doencas cronicas das vias aéreas inferiores e pneumonias). (VITORIA, 2018).

O ECG é um método de investigacdo do aparelho cardiovascular estabelecido, de facil realiza¢do, baixo
custo e grande utilidade clinica na deteccdo e no manejo das doencas cardiovasculares, podendo ser
transmitido a distancia por meio da Internet (ANDRADE, 2011). De acordo com Pastores (2009) as
transmissoes de eletrocardiogramas através da Internet, utilizando-se “softwares” especificos, ja sdo
usadas ha varios anos.

A qualidade destes tragados varia com os sistemas de transmissao, mas, em geral é boa e ha condicdes
adequadas de imagem para serem emitidos os laudos. Existem varias centrais nacionais, bem como
internacionais, que recebem, interpretam e transmitem laudos eletrocardiograficos. Diante da necessidade
de oferecer apoio as UBS e ofertar este servigo aos municipes de Vitdria, a ETSUS em parceria com o
Instituto Federal do Espirito Santo (IFES) e UFES (Programa Telessalde/ES)/SESA, firmou o compromisso de
fortalecer o telessaude e consequentemente a utilizacdo da ferramenta do telecdrdio nos servicos de salude
de modo a potencializar o E-salde (programa Telessaude) que atualmente esta articulado ao Sistema de
Gestdo Municipal Rede Bem Estar (RBE), sendo este um facilitador para o uso de novas ferramentas das
tecnologias, tendo em vista que os servicos de saude de Vitdria estdo informatizados e conectados por
meio da RBE.

3.2. JUSTIFICATIVA DA INICIATIVA:

A principal causa de morte no Capitulo das Doencas do Aparelho Circulatério foi o Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), seguido pelo cancer de pulméao do Capitulo Il das Neoplasias,
cenario que se repete na maioria das regides de saude do municipio, exceto a regidao de
S&o Pedro (VITORIA, 2018). Na avaliacéo da mortalidade geral por grupo de causas e sexo

foi observado no periodo em analise (2010 a 2016) que a populagdo masculina apresentou
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maior numero de Obitos relacionados com as doencas do aparelho circulatério infarto agudo
do miocérdio, acidente vascular cerebral. As mulheres também foram acometidas de mortes
relativas as doencas do aparelho circulatoério (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral), neoplasias (mama, bronquios e pulmdes e coélon) e doencas do aparelho
respiratorio (doencas cronicas das vias aéreas inferiores e pneumonias). (VITORIA, 2018).
O ECG é um método de investigacdo do aparelho cardiovascular estabelecido, de facil
realizacdo, baixo custo e grande utilidade clinica na deteccdo e no manejo das doencas
cardiovasculares, podendo ser transmitido a distancia por meio da Internet (ANDRADE,
2011). De acordo com Pastores (2009) as transmissdes de eletrocardiogramas através da
Internet, utilizando-se “softwares” especificos, ja sdo usadas ha varios anos. A qualidade
destes tracados varia com os sistemas de transmissédo, mas, em geral € boa e ha condicées

adequadas de imagem para serem emitidos os laudos.

Os servicos de saude do municipio de Vitoria estdo todos informatizados e conectados com
internet, prontuario eletrénico do paciente e varios modulos digitais de diversos servigos
como logistica/almoxarifado, sistema de informacao, dentre outros Registros Eletronicos de
Salde. Sendo necessario a implantacdo de servicos de Telemedicina, Teleducacao,
Teleassisténcia de modo a fortalecer as Politicas de Tecnologia de Informacdo e

Comunicacéo - TICs.

4. SOLUCAO ADOTADA:

4.1. OBJETIVO GERAL.:

Fortalecer a Educagdo Permanente em Saude por meio do uso de novas tecnologias de informagdo e
comunicagdo no Sistema de Gestdo Municipal Rede Bem Estar (rede informatizada com prontuario eletrénico
do Paciente e diversos recursos digitais e relatérios técnicos) articulando toda a rede de atengdo a Salude de

Vitoria.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fortalecer as parcerias IFES, UFES/SESA, ETSUS, para aprimoramento da Educa¢do Permanente em Saude e
geréncias da SEMUS.

Implantar ferramentas de teleassisténcia e Teleduca¢do na Rede Bem Estar (Sistema de Gestdo municipal
RBE), com a finalidade de fortalecimento das a¢Ges de salude na rede de aten¢do a saude da SEMUS.



Realizar a regulacdo formativa por meio de ferramentas como Telecardio, com vistas a inserir e
potencializar a educacdo permanente em saude, junto aos servicos da atencdo especializada e atengao
basica do municipio, aproximando assim o médico especialista com a atengao primaria a saude.

Ampliar visdo técnica dos profissionais de salde; Aumentar a resolutividade no atendimento. Diminuir
riscos e agravos pelo deslocamento de pacientes entre outros beneficios.

Colaborar para a qualificagdo dos encaminhamentos da APS e Atencao Especializada, bem como a
referéncia e contra referéncia dos encaminhamentos médicos na rede de aten¢do a saude do municipio de
Vitéria.

4.3. METODOLOGIA:

Diante da necessidade de oferecer apoio as Unidades Bdsicas de Saude e ofertar este servico aos municipes
de Vitdria, a ETSUS em parceria com o Instituto Federal do Espirito Santo (IFES) e UFES (Programa
Telessaude/ES)/SESA, firmou o compromisso de fortalecer o telessalide e consequentemente a utilizacdo
da ferramenta do telecdrdio nos servicos de saide de modo a potencializar o programa Telessaude que
atualmente estd articulado a Rede Bem Estar (RBE), tendo em vista que os servicos de saude de Vitdria
estdo informatizados e conectados por meio da RBE.

Sendo assim, o municipio vem buscando estruturar e implementar servigco de Telediagndstico em
Cardiologia (Tele-ECG) nos seguintes servicos nesta 12 Etapa: Centro de Especialidades Médica de Sdo
Pedro e Centro de Especialidades Médica de Aprigio com apoio das Gerencias de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo, Geréncia de Atencao a Salde, Coordenacdo de Atencao as Especialidades, Coordenacdo de
Regulacdo, Subsecretaria de Tecnologia da Informacdo (SUBTI), coordenacdo de Tl da SEMUS, Grupo de
Trabalho do Programa Telessaude, Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), MULTIVIX, diretores
locais dos servicos, bem como médicos, enfermeiros e trabalhadores da SEMUS.

Para a operacionalizacdo foi formado um Grupo de Técnico, coordenado pela ETSUS em conjunto com as
geréncias envolvidas com a tematica, participaram também os técnicos do nucleo central, SUBTI, diretores
e trabalhadores dos CME Sao Pedro e CME Dr. Aprigio da Silva Freire (Centro), Instituicdo de Ensino
parceira MULTIVIX, IFES, UFES/SESA.

Este projeto apresenta-se com 3 etapas:

A 12 etapa: pactuagdo entre as gerencias, técnicos e trabalhadores dos servigos de especialidades médicas
e MULTIVIX no CME Sado Pedro e CME Aprigio quanto a implantagdo do telecardio e fortalecimento do
telessaude.

As reunides ocorreram nos dias respeitando o seguinte cronograma: 26/04/2018; 02/05/2018; 04/05/2018;
07/05/2018; 11/05/2018; 15/05/2018 e 22/05/2018. Esses encontros foram realizados no CME S3o Pedro e
CME do Centro, com todos os técnicos e representantes envolvidos na implanta¢do do projeto, para
tomada de decisao e planejamento e implanta¢ao nos servigos.

A proposicdo é a livre adesdo pelos médicos Cardiologistas, enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem dos servicos, iniciando no CME SAO PEDRO com a parceria da MULTIVIX, diretor local e os
especialista/docentes que desenvolvem agdo de formag&o na Regido de Sdo Pedro. E ainda, no CME Aprigio
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(Centro) foi realizada reunido com diretor local e médica cardiologista, bem como enfermeira e técnica de
enfermagem para adesdo e operacionalizacdo da implantacdo do telecardio na RBE.

Nesta 12 etapa esta sendo realizada a pactuacdo com os servicos e elaboracao de fluxos, bem como
simulagdo da utilizacdo da ferramenta Telecdrdio e suas adequag¢Ges necessdrias para posteriormente
efetivar a utilizacdo telecardio por outros servicos.

Nesta direcdo, por meio da tecnologia da informacdo e comunicacdo (TICs), o exame ECG realizado no
municipio, sera enviado via plataforma Salus (telessaide) Rede Bem Estar, a partir dai o Enfermeiro ou
Técnico/auxiliar de Enfermagem anexa em Pdf o exame realizado no paciente para que o médico
cardiologista da rede municipal de saude (SEMUS) analise o tracado de ECG e reenvia ao médico solicitante
o laudo detalhado, o que se espera é que futuramente ocorra a implantacdo da Teleconsultoria relacionada
a indicacdo e resultado do exame, quando solicitado.

Vale ressaltar que, ha a busca da SUBTI, IFES e coordenacao do projeto em criar uma solugdo tecnoldgica,
de modo que ndo seja necessario converter o arquivo em Pdf para que uma vez realizado o exame
eletrocardiograma a informacdo seja enviado diretamente pela plataforma da Rede Bem Estar.

Vale ressaltar que, quando o médico especialista do municipio de Vitdria estiver por algum motivo ausente
do servigo os laudos serdo realizados pelo médico cardiologista do HUCAM/Programa Telessaude/ E-saude.

Acredita-se que com a implanta¢do de um sistema de Telecardiologia, como apoio a APS em Vitéria, pode-
se transformar em programa regular do sistema publico de saide, com beneficio econémico, impactos
potenciais sobre o cuidado as doencas cardiovasculares e, eventualmente, sobre a morbimortalidade
relacionada a tais agravos.

Com a possibilidade de usar o eletrocardiograma digital, sem necessidade do deslocamento do usuario, as
equipes de saude contardo com laudos realizados nos Servigos de Centro de Especialidades Médicas (Sdo
Pedro e Aprigio) e com as informacgdes e sugestdes dos especialistas de forma qualificada para os
profissionais da atencdo basica.

O ECG digital é um equipamento de ECG que ligado a um computador, permite a transmissdo do tracado
eletrocardiografico a outro ponto conectado via web.

A primeira fase do projeto “FORTALECIMENTO DAS ACOES DO TELESSAUDE NA REDE BEM ESTAR:
implantacdo do Telecardio” realizada no periodo de 02/09 a 18/11/2013 na ETSUS Vitéria, em formato de
oficinas elaboradas por um grupo de trabalho constituido por técnicos da ETSUS Vitéria, 01 técnico da GAS,
técnicos da GRCA, SUBTI e IFES.

Na realizagao da primeira fase do projeto foram desenvolvidas reunides com os técnicos da ETSUS, GRCA,
GAS, SUBTI, Cl, UFES/Telessaude, IFES, gestores e trabalhadores de sadde dos servicos a fim de explicacdo e
adesdo a proposta do projeto. E neste momento foi realizada a adesdo dos profissionais dos servicos
especializados e pactuado agenda de trabalho para a implantagdo da proposta. As reunides ocorreram nos
servicos de saude.

No periodo de abril/2018 até 30/06/2018 houve o processo de simulac¢Bes da realizacdo do exame ECG
digital (utilizacdo da ferramenta do telecardio), bem como a utilizacdo da tecnologia na RBE e na



plataforma da Salus/Telessalde para verificacdo de acertos e ajustes, bem como os cadastros dos
profissionais de satde envolvidos no procedimento.

Ha também a discussado coletiva com as UBS, CME e nivel central para a pactuacdo e revisao dos fluxos da
APS para a atencgado especializada, bem como orientagGes e diretrizes quanto a utilizacdo da nova
ferramenta tecnoldgica.

Em 23 de Julho foi pactuado os fluxos com a Unidade de Saude Piloto Favalessa que serd referéncia para a
implantacdo do projeto na regido do centro de Vitéria como ponto de apoio o CME Dr. Aprigio para
realizacdo e apoio diagndstico para ECG. Protocolos e fluxos estdo sendo pactuados entre estes servicos e
serdao implementados a fim de fortalecer a atengao especializada e atengdo primaria do municipio. Sendo
este mais um avanco para a salde da cidade.

4.4. INVESTIMENTO:

Os investimentos utilizados sdo os recursos humanos envolvidos nas discussdes e
implementacdo da proposta junto aos servicos de saude citados acima. A Secretaria do
Municipio disponibiliza logistica de transporte dos servidores envolvidos na implantacédo do
projeto para as reunides que ocorrem nos diversos servigos implicados como servigo-piloto
para adesao, capacitacdo, cadastramento e discussao dos fluxos de trabalho, bem como
reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes de saude. E ainda, as reunides
juntamente com o0s parceiros como a Secretaria de Tecnologia da Informacéo - SUBTI do
municipio, IFES, UFES, Instituicdo de Ensino Superior Multivix. Com apoio dos parceiro
envolvidos sdo desenvolvidas reunides e discussfes para o andamento do projeto. Os
recursos financeiros ocorrem por meio de Recursos Municipal e a parceria com o
IFES/UFES foi uma adesdo do municipio de Vitoria/ES que em 2014 ocorreu no Programa
do Telessaude que atualmente é custeado pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual
do ES.

Os investimentos sao oriundos dos recursos municipais para a consolidacao do projeto para
0s servicos de salde, e a adesao e apoio dos trabalhadores do SUS municipal, por meio

de seus conhecimentos técnicos e cientificos para a implementagéo da proposta.

5. ENQUADRAMENTO NOS CRITERIOS

5.1. POTENCIAL DE INOVACAO:



O potencial inovador da iniciativa é a utilizacdo da ferramenta tecnoldgica do Telecardio por meio da Rede
Bem Estar municipal os profissionais médicos cardiologistas apoiarem por meio da regulacdo formativa ou
seja a elaboragdo do Laudo do Eletrocardiograma articulando e matriciando a equipe médica da atengao
basica do municipio. Os médicos cardiologistas sao servidores do municipio que apoiardao os médicos das
unidades de saude na orientacdo técnica com base nas evidéncias cientificas na elaboracdo e coordenacao
do cuidado em saude para os pacientes que realizarem os exames de eletrocardiogramas. Tal
procedimento poderd colaborar com a otimizacao de custos, resolutividade da atencdo a salde a pacientes
gue necessitem destes servicos, mudanca de légica de conduta por meio de apoio técnico do médico
especialista aos profissionais de saude possibilitando atuacao por meio da educa¢do permanente em saude
e com seguranca eletronica das informacgdes do prontudrio eletrénico para a rede.

Uma das maiores inovagdes é a aproximacao dos conhecimentos e saberes dos diversos profissionais de
saude que por meio desta ferramenta. Os quais poderdo compartilhar conhecimentos e trocar experiéncias
locais, bem como aperfeicoamento dos saberes por meio da educagdo permanente em saude, utilizando a
regulacdo formativa ou seja, o opinamento com base nas evidencias cientificas entre os profissionais da
atencdo especializada com a atengdo primaria.

5.2. RELEVANCIA SOCIAL:

Resolutividade dos servigcos de saude, otimizacdo de recursos publicos, apoio diagnostico
e condutas aos servicos da atencdo primaria em saude, coordenacao do cuidado em saude,
aperfeicoamento dos encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia entre os servicos
especializados de saude e as unidades basicas de saude, fortalecimento da educacédo
permanente em saude por meio de novas tecnologias de informag¢@o em saude utilizando

recursos da Rede Bem Estar.

Uma prova real de como a tecnologia pode melhorar a qualidade da vida das pessoas é exatamente a
prevencdo e controle de doencas. A adogdo de tecnologia estd encurtando as distancias e acelerando o
acesso a salde de pacientes em regides mais afastadas dos centros urbanos. Na realidade, a principal meta
de um projeto de telemedicina e colaboragdo clinica avangada é melhorar a qualidade da assisténcia
médica pelo acesso ao atendimento remoto especializado, com todas as garantias de seguranca das
informacgdes dos pacientes e registros de saude. Nossas unidades basicas de salde estdo integradas por
meio de um Sistema de Gestdao Municipal Rede Bem Estar o qual facilita a informag¢do e comunicagao entre
os profissionais de saude. Assim utilizando as ferramentas de Tecnologia da informagdo e comunicacgdo
(TIC) aliado a organizagao da educagao permanente em saude, bem como a organiza¢do da atengdo a
saude poderd fortalecer uma rede colaborativa entre os profissionais de salde e seus conhecimentos.

Além disso, as tecnologias de colaborag¢do sdo utilizadas em um programa inovador de educagdo
continuada para profissionais de saude e treinamento dos médicos, bem como equipes multiprofissionais.
Por meio de ferramentas como o Telecdrdio, telessalde dentre outras é possivel criar e gerenciar
comunidades de video altamente seguras, agendar sessdes de aula virtual e acessar servicos remotamente
por dispositivos moveis. A colaboragdo pode aumentar, portanto, o conhecimento e o treinamento de
equipes de assisténcia locais e facilitar o acesso ao conteudo cientifico disponivel. J4 para as equipes
médicas locais, a atuagdo de forma colaborativa com especialistas poderd aumentar a capacidade de



intervencdo e melhorar o processo de tomada de decisdes. Acreditamos que essa evolugdo é apenas
indicativo de que a tecnologia da informacdo e comunicagdo ja é fundamental no setor de saude. A
caracteristica fundamental desta experiéncia em rede é a busca pela melhoria da qualidade no
atendimento do sistema publico de saude.

5.3. UTILIZACAO EFICIENTE DE RECURSOS PUBLICOS:

Este projeto estd em fase de desenvolvimento, inicialmente estamos nas etapas iniciais de
adesdo dos parceiros e servicos de saude. Sensibilizagdo das equipes, bem como
apresentacdo da proposta e colaboracdo para construcdo, pactuacdo e efetivacdo do
projeto.

Ha também a discussdo coletiva com Gabinete, geréncias das secretarias envolvidas, das UBS, CME e nivel
central para a pactuacdo e revisdo dos fluxos da APS para a atencao especializada, bem como orientacgGes e
diretrizes quanto a utiliza¢do da nova ferramenta tecnoldgica. Os servigos da APS inicialmente elencado
para discussao dos fluxos e processo de trabalho foram a priori na regido do Santo Antonio a Unidade
Basica de Saude de Favalessa (projeto piloto) e na Regido de Sdo Pedro a Unidade Basica da Ilha das
Caieiras (projeto piloto). Sendo cada unidade de saude respectivamente referéncia na discussdo e validacédo
do novo fluxo do CME do Centro e CME da Regido de Sdo Pedro. O trabalho foi organizado nas seguintes
etapas:

Etapa 1 — Planejamento: estruturacdo e apresenta¢do da proposta em reunido com técnicos e geréncias
ETSUS, GRCA, GAS e parceiros IFES, UFES, SUBTI-PMV, diretores dos servicos implicados.

Foi realizado cadastramentos dos profissionais e simulagao da utilizagdo da ferramenta
telessaude/telecardio pelos enfermeiros e médicos cardiologistas do CMEs. Nesta fase, no decorrer das
simulagGes realizadas, foram detectados problemas na RBE, de modo que foi necessario agendamento de
encontros com os setores SUBTI, Coordenac&o de Tl da SEMUS e a coordenacio do projeto/ETSUS,
juntamente com o IFES para a busca de uma solugdo tecnoldgica para que o procedimento na RBE/Via
telessalde tornasse mais agil e efetivo. Ficando pactuado que o IFES juntamente com a PMV-SUBTI
realizariam interveng¢des na RBE e no telessalde para solugdo de problemas tecnolégicos, de modo a
efetivar a primeira etapa do projeto.

Etapa 2 — Realizacdo dos encontros/reunides por Regido de Saude: CME S3o Pedro e logo depois CME
Aprigio (centro), as reunides de trabalho ocorreram nos servicos, com envolvimento do publico alvo
proposto para pactuagdo de novos fluxos e procedimentos operacionais, bem como organiza¢do de agenda
para a leitura do ECG Digital pelo médico especialista cardiologista, e ainda pactuacdo com o médico
solicitante do ECG com retorno laudado do médico especialista via Rede Bem Estar/telessaide. Realizacdo
da validagao do processo para demais regides.

Etapa 3: Iniciar a utilizagdo da ferramenta do telecardio nos CMEs e a organiza¢ao das agendas para os
médicos solicitantes do ECG com retorno laudado e com as devidas orienta¢des da APS para os paciente.

Foi pactuado os fluxos com a Unidade de Saude Piloto Favalessa que sera referéncia para a implantacao do
projeto na regido do centro de Vitdria como ponto de apoio o CME Dr. Aprigio para realizagdo e apoio



diagndstico para ECG. Protocolos e fluxos estdo sendo pactuados entre estes servigos e serdo
implementados a fim de fortalecer a atencdo especializada e atengdo primaria do municipio. Sendo este
mais um avancgo para a saude da cidade.

PROXIMAS ETAPAS:

Execucdo: implementacdo do no fluxo e processo de trabalho pactuado em conjunto com os servigos
especializados e as unidades bdsicas de salde em conjunto com a geréncia que coordena o projeto ETSUS
com a GAS para viabilizagdo de novos modos operantes de encaminhamentos e agendamentos dos
pacientes que necessitam desse servico. (agendado para inicio em Agosto/2018), com 30 dias de validagédo
pelas equipes e monitoramento para ajustes de fluxos e demandas aos servigos, bem como discussdo de
casos e capacitacao dos trabalhadores envolvidos.

Monitoramento: esta sendo realizado pelas enfermeiras do CME, geréncia da ETSUS, Diretores dos
servicos/gestores locais, GAS e GRCA articulado com a SUBTI e Coordenacdo de Tl da SEMUS.

Avaliacdo: compartilhamento das experiéncias e resultados alcancados. Cabe ressaltar que a avaliacdo sera
processual e devera oferecer subsidios para diagndstico de avancos, dificuldades e necessidades,
intervencdo em nivel local e redefinicdo de a¢des. Realizada no coletivo e sob a coordenacdo da Geréncia
da ETSUS/VITORIA.

5.4. RESULTADOS ESPERADOS:

Resolutividade dos servigos de saude, otimizacao de recursos publicos, apoio diagnostico
e condutas aos servi¢cos da atencao primaria em saude, coordenacao do cuidado em saude,
aperfeicoamento dos encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia entre os servigos
especializados de saude e as unidades basicas de saude, fortalecimento da educacao
permanente em saude por meio de novas tecnologias de informacdo em saude utilizando

recursos da Rede Bem Estar/prontuario eletrénico do paciente.

Uma prova real de como a tecnologia pode melhorar a qualidade da vida das pessoas é
exatamente a prevencao e controle de doencas. A adoc¢éo de tecnologia esta encurtando
as distancias e acelerando o acesso a saude de pacientes em regides mais afastadas dos
centros urbanos. Na realidade, a principal meta de um projeto de telemedicina e
colaboracéo clinica avancada € melhorar a qualidade da assisténcia meédica pelo acesso
ao atendimento remoto especializado, com todas as garantias de seguranca das

informacdes dos pacientes e registros de saude.

Outros resultados esperados € a integracdo do telessatde aos processos de trabalho das
equipes das unidades de saude e centros de especialidades, bem como aos processos
regulatorios, atencdo e de educacdo permanente em saude da SEMUS sendo esta

integracdo um importante avango para o municipio, indissociando a Gestéo, a Atencao do
10



Ensino na rede de ateng&o a saude. De modo a conquistar uma nova cultura no fazer saude

e produzir cuidado.

5.5. GRAU DE SUSTENTABILIDADE:

Execucdo: implementacdo do novo fluxo e processo de trabalho pactuado em conjunto com os servigos
especializados e as unidades bdsicas de salde em conjunto com a geréncia que coordena o projeto ETSUS
com a GAS para viabilizacdo de novos modos operantes de encaminhamentos e agendamentos dos
pacientes que necessitam desse servico.

Monitoramento: esta sendo realizado pelas enfermeiras do CME, geréncia da ETSUS, Diretores dos
servigcos/gestores locais, GAS e GRCA articulado com a SUBTI e Coordenacdo de Tl da SEMUS.

Avaliacado: compartilhamento das experiéncias e resultados alcancados. Cabe ressaltar que
a avaliacao serd processual e devera oferecer subsidios para diagnostico de avancos,
dificuldades e necessidades, intervencéo em nivel local e redefinicdo de acdes.

5.6. GRAU DE REPLICABILIDADE:

Esta experiéncia ja é desenvolvida no setor privado e em algumas cidades do pais, pode-
se citar como exemplo Belo Horizonte e o Estado de Santa Catarina e Rio Grande do Sul

dentre outros.

O ECG é um método de investigacdo do aparelho cardiovascular estabelecido, de facil
realizacdo, baixo custo e grande utilidade clinica na detec¢cdo e no manejo das doencas
cardiovasculares, podendo ser transmitido a distancia por meio da Internet (ANDRADE,
2011). De acordo com Pastores (2009) as transmissdes de eletrocardiogramas através da
Internet, utilizando-se “softwares” especificos, ja sdo usadas ha varios anos. A qualidade
destes tracados varia com os sistemas de transmissao, mas, em geral é boa e ha condi¢des
adequadas de imagem para serem emitidos os laudos. Existem varias centrais nacionais,
bem como internacionais, que recebem, interpretam e transmitem laudos

eletrocardiograficos.

5.7. PARTICIPAQAO DOS BENEFICIARIOS:

O projeto uma vez simulado, testado e implementado nos servicos considerados como
pilotos j& citados acima. Seré realizado apresentacdo no Conselho Municipal de Saude e
aos atores estratégicos para conhecimento dos beneficiarios. Os servi¢os de saude ficam

responsaveis juntamente com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saude na

11



divulgacdo e viabilizagdo da oferta deste servicos aos municipes da capital. Os

trabalhadores do SUS também se beneficiam desta oferta, tendo em vista que este servico

ofertado desenvolve apoio técnico aos profissionais de saude, contribuindo para o

aperfeicoamento de suas atividades de saude.

5.8. MECANISMOS DE TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL:

I[dem 5.7.

6. APRENDIZAGEM

6.1. APRENDIZADO:

Os conhecimentos adquiridos e propagandos com este projeto trard aos servigos de saude

melhoria da qualidade da assisténcia aos paciente, e seguranca técnica e apoio diagnostico

para as equipes de saude da capital.

6.2. FATORES DE SUCESSO:

Aperfeicoamento no processo de trabalho das equipes de salde dos servigos

especializados e de atencéo primaria (UBS);
Colaboracéao entre os profissionais de saude com base nas evidéncias cientificas;

Uma das principais vantagens da utilizacdo do telediagnostico esta na melhoria do

acesso,

Integrar o telessalde aos processos de trabalho das equipes das unidades de saude e
centros de especialidades, bem como aos processos regulatérios, atencdo e de
educacdo permanente em saude da SEMUS sendo esta integracdo um importante
avango para 0 municipio, indissociando a Gestdo, a Atencdo do Ensino na rede de
atencdo a saude. De modo a conquistar uma nova cultura no fazer saude e produzir

cuidado.

6.3. PERSPECTIVAS FUTURAS:

integracao do telessaude aos processos de trabalho das equipes das unidades de saude e

centros de especialidades, bem como aos processos regulatorios, atencéao e de educacao
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permanente em salude da SEMUS sendo esta integracdo um importante avango para o
municipio, indissociando a Gestdo, a Atencdo do Ensino na rede de atencéo a saude. De
modo a conquistar uma nova cultura no fazer saude e produzir cuidado.

Ampliar a oferta de Teleassisténcia, telediagnostico, teleducacao.

Efetivar e consolidar as Politicas de Informacéo e Informatica em Saude na Capital Vitoria,
em consonancia com as diretrizes Nacionais da Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude (PNIIS) que norteie as acbes de tecnologia da informacdo e

comunicacéo (TIC) de modo a fortalecer o SUS;

Fortalecer a Gestao, a Atencao e o Ensino na rede SEMUS.

6.4. COMPARTILHAMENTO DE INFORMACOES SOBRE A EXPERIENCIA:

Elaboracdo de protocolos de saude, revisao dos processos de trabalho, revisdo e criacdo
de novos fluxos de servicos com a atencdo especializada e atencdo primaria em saude.
Realizacdo de reunibes periodicas e permanentes para discussdo dos processos de
trabalho;

Capacitacdo e educacdo permanente em saude para todos os trabalhadores de saude
envolvidos no processo, buscando a construgéo coletiva e pactuacao de indicadores, bem
como utilizacdo de protocolos e troca de saberes e experiéncias junto aos servicos. Apoio
técnico e da gestdo para efetivacdo das acdes e indicadores pactuados.

Investimento em infraestruturacdo e tecnologia em saude para efetivacdo e viabilidade das
acOes de saude pactuadas por meio das ferramentas tecnoldgicas.
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