MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERAGCAO CIB-SUS/MG Ne, DE 15 DE MAIO DE 2024.

Aprova o projeto de implementacdo de servicos
de teleconsultoria clinica como estratégia para a
integracdo da Atencdo Priméria & Saude (APS)
com a Atencao Especializada (AE), no &mbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribui¢des que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 0 art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Ges para promogao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidadena
gestdo do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde;

- a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece oscritérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliacdoe controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 48.600, de 10 de abril de 2023, que dispde sobre as normas de transferéncia,
controle e avaliacdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Salde;

- a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas
nacionais de sadde do Sistema Unico de Salde;

- a Portaria de consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, dispde sobre a consolidagdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Salide;

- a Portaria de consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispbe a consolidac¢do das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de salde do

Sistema Unico de Saude;
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- a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.472, de 21 de julho de 2021, que aprova a atualizagdo da Politica
Estadual de Atengdo Priméaria a Saude (APS) de Minas Gerais — PEAPS/MG;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.066, de 04 de dezembro de 2019, que aprova a regulamentacdo dos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada, os seus processos de supervisdao e avaliacdo e a
metodologia de financiamento dos servigos;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.992, de 09 de novembro de 2022, que aprova as diretrizes,
parametros, regras de financiamento, monitoramento para estruturacdo dos servicos especializados
ambulatoriais e fomento as linhas de cuidado prioritarias pelo Estado de Minas Gerais e da outras
providéncias;

- a necessidade de fortalecer a resolubilidade da APS, reduzindo compartilhamentos do cuidado de
usuarios que nao se enquadram nos critérios de risco, para a Atencdo Ambulatorial Especializada,
atraves da implementacédo de servigos de teleconsultoria clinica;

- a importancia da educacdo permanente e da inovacdo tecnolégica como pilares para a melhoria
continua da qualidade do atendimento a saude;

- a eficacia demonstrada pela utilizacéo de recursos de telessatide em processos articulados entre a APS
e a Atencdo Ambulatorial Especializada, contribuindo para a otimizacao do fluxo assistencial e melhor
gestdo dos recursos no SUS;

- a necessidade de promover a integracdo e a comunicacdo eficaz entre os diferentes niveis de atengédo
a saude, visando a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos prestados a populagdo mineira;

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 3072 Reunido Ordinéria, ocorrida em 15 de maio de 2024.
DELIBERA:

Art. 1° - Fica aprovado o projeto de implementacdo de servicos de teleconsultoria clinica como
estratégia para a integracdo da Atencdo Priméaria a Satde (APS) com a Atencdo Especializada (AE),

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) de Minas Gerais.

Art. 2° Fica definido o conceito de servigos de teleconsultoria assincrona, como: “as consultas

registradas e realizadas entre trabalhadores da &area de saude, por meio de instrumentos de

telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre procedimentos clinicos, ac6es de

salde, realizada por meio de mensagens offline”, nos termos da Portaria GM/MS 2.546/11.

Art. 3° - S80 objetivos do projeto de teleconsultorias:
| - implementar o servico de teleconsultoria clinica para profissionais da Atencdo Priméaria a Salde
(APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE);
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Il - contribuir na implementacdo dos fluxos e protocolos da linha de cuidado Materno Infantil;

I11 - otimizar os encaminhamentos direcionados a AAE, considerando os critérios de risco definidos;
IV - apoiar a manutencdo e aumento da resolubilidade da APS, oferecendo suporte técnico e
especializado aos profissionais, em consonancia com as diretrizes e orientagdes da Secretaria de Estado
de Saude;

V - contribuir para a educacdo permanente em saude dos profissionais do SUS-MG, capacitando-os
para lidar com casos clinicos complexos;

VI - fomentar o matriciamento entre equipes dos Ambulatérios de AAE e APS, promovendo uma
abordagem integrada e multidisciplinar;

VII - identificar e acompanhar precocemente usuarios de alto risco, garantindo um cuidado mais
efetivo e oportuno;

VIII - promover a inovagéo digital na APS do SUS-MG, modernizando os processos de atendimento
e acompanhamento dos usuarios;

IX - aumentar a integracdo entre os pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS), facilitando

o fluxo de informagdes e a colaborag&o entre os diferentes niveis de cuidado.

Art. 4° - S3o resultados esperados do projeto de telessatde:

| - ampliar a cobertura de municipios com acesso a teleconsultoria;

Il - ofertar 130.000 (cento e trinta mil) teleconsultorias para atencdo priméaria a satde do SUS/MG,
abrangendo todas as especialidades definidas pela Secretaria de Estado de Saude para a estratégia;

I11 - capacitar profissionais de satde dos municipios envolvidos para teleconsultorias, assegurando um
atendimento qualificado e atualizado;

IV - promover a manutencdo e o monitoramento dos pontos de teleconsultoria a serem implantados no
Estado de Minas Gerais;

V - realizar estudos de observacgéo e avaliacédo da incorporacéo de teleconsultorias na APS, analisando
os resultados na qualidade do atendimento;

VI - qualificar a assisténcia ao pré-natal de risco habitual e alto risco, medicina fetal garantindo uma

ressignificacdo dos processos de trabalho nos diversos pontos da rede.

Art. 5°- Compete ao Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG):
| - coordenar e sensibilizar os municipios para a implementacdo do projeto em todo o territério do
estado, em conjunto com as institui¢cdes parceiras;

Il - definir linhas de cuidado prioritarias e especialidades médicas a serem contempladas;

I11 - monitorar a implantacéo do servigo de teleconsultoria em todo territorio estadual.
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Art. 6° - Compete aos Municipios:

| - facilitar a implementac&do do servigo de teleconsultoria nas unidades de salde, assegurando acesso
aos recursos tecnoldgicos necessarios;

Il - incentivar a participacao e o engajamento dos profissionais de salde na utilizacdo do servico;

I11 - incentivar e apoiar a organizagao das capacitagcfes com os profissionais para a operacionalizagdo
do servico de teleconsultoria;

IV - colaborar com o Estado na coleta de dados e informagdes para 0 monitoramento e avaliagdo do
Servigo;

V - implementar e seguir os protocolos, diretrizes e fluxos assistenciais estabelecidos pela SES/MG.

Art. 7° - Compete as Instituicbes Parceiras, incluindo, mas ndo se limitando, a Faculdade de Medicina
e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG):

| - oferecer suporte técnico e especializado para a operacionalizacdo do servico de teleconsultoria;

Il - fornecer a formacdo e capacitacdo dos profissionais de saude dos municipios contemplados pelo
projeto;

I11 - disponibilizar plataforma de teleconsultoria para os municipios contemplados;

IV - contribuir para o desenvolvimento e atualizacdo constante da plataforma de teleconsultoria;

V - fornecer os relatorios de usabilidade dos servicos de teleconsultoria para subsidiar o monitoramento
que sera realizado;

VI - auxiliar na avaliagdo e monitoramento da efetividade dos servigos implantados;

VII - orientar os consultores sobre a conducéo clinica, a ser realizada de acordo com os protocolos,

fluxos, diretrizes e orientagdes da Secretaria de Estado de Saude.

Art. 8° - O projeto de teleconsultoria engloba trés frentes, a serem implementadas conforme
cronograma disposto no Anexo Unico desta deliberacio:

| - estruturacéo e oferta de cursos de formacao e discussoes via web para as ESF e pontos da AAE;

Il - realizagdo das teleconsultorias;

I11 - monitoramento e avaliagdo dos resultados.

Art. 9° - A estruturacdo do processo de realizagéo das teleconsultorias incluiré:

| - sensibilizacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) quanto ao potencial das teleconsultorias;

Il - provimento de suporte aos municipios na estruturacéo de fluxos assistenciais entre APS e AAE,
incorporando as teleconsultorias como parte integrante desse processo;

I11 - provimento de plataforma virtual e profissionais de saude teleconsultores:

a) as teleconsultorias serdo conduzidas por meio das plataformas virtuais dos Nucleos de Telessaude
4
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das universidades, por meio das quais os profissionais de salde poderdo enviar suas duvidas sobre
casos clinicos aos teleconsultores especializados. O teleconsultor tera até 72 (setenta e duas) horas para
responder a solicitacdo, que permanecera disponivel na plataforma. Em caso de necessidade, o
solicitante poderd encaminhar outras duvidas ou informacdes adicionais ap0s receber a primeira
resposta.

b) 0 acesso as teleconsultorias estara condicionado a concluséo da capacitagdo oferecida pelos ndcleos

universitarios, pelas equipes de satde da familia e pontos de AAE da microrregido.

Art. 10 - O monitoramento e a avaliagdo dos resultados do projeto incluirdo analises quantitativas
focando na satisfacdo dos profissionais, efetividade da teleconsultoria e impacto na gestdo dos
encaminhamentos.

Paragrafo Unico - Na frente de monitoramento e avaliacdo, serdo realizadas analises dos dados de
satisfacdo dos médicos da Atencdo Primaria a Sadde (APS) e dos encaminhamentos evitados pela
teleconsultoria. Serdo monitorados:

| - 0 conjunto de teleconsultorias realizadas pelas Equipes de Satde da Familia (ESF);

Il - a satisfacdo dos médicos com as teleconsultorias;

Il - a porcentagem de casos discutidos pelas teleconsultorias, encaminhados para a Atengéo
Ambulatorial Especializada.

Art. 11 - O projeto de teleconsultoria sera implementado, de forma gradativa, em todo o estado de
Minas Gerais.

Paragrafo Unico - A primeira etapa do projeto sera implementada em 12 (doze) meses e a segunda
etapa se iniciara apés a finalizacdo desse periodo:

| - serdo contempladas na primeira etapa do projeto:

as macrorregides que definiram a linha de cuidado materno infantil como prioridade no Planejamento
Regional Integrado — PRI;

a) a macrorregido piloto do Projeto Salde em Rede;

b) a macrorregido Centro, que se caracteriza como referéncia estadual da média e alta complexidade
do estado para a Linha Materno Infantil.

c) Aquelas macrorregides cujos indicadores relacionados a essa linha de cuidado materno infantil
apresentam resultados mais criticos.

Il - considerando os critérios, a primeira etapa do projeto contemplara as seguintes macrorregifes de
salde: Macrorregido Leste, Macrorregido Leste do Sul, Macrorregido Oeste, Macrorregido

Jequitinhonha, Macrorregido Centro, Macrorregido Nordeste, Macrorregido Noroeste e Macrorregiao
5
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Norte;

Il —a segunda etapa do projeto contemplaré as demais macrorregides de satde.

Art. 12 - As teleconsultoria ofertadas pela UFMG e demais instituicdes parceiras incluem as seguintes
especialidades: Ginecologia, Obstetricia, Mastologia, Pediatria, Endocrinologia, Dermatologia,
Ortopedia, Urologia, Reumatologia, Proctologia, Cardiologia, Neurologia, Pneumologia,
Gastrenterologia, Nefrologia e Geriatria

Pardgrafo unico - Outras especialidades podem ser acrescentadas a depender da necessidade

assistencial dos municipios e da capacidade de oferta dos nucleos.
Art. 13 - No primeiro ciclo os quantitativos de teleconsultorias ofertadas por Macrorregido foram
estabelecidos proporcionalmente a estimativa populacional do ano de 2023, conforme Anexo 111 desta
Deliberacao.
Art. 14 - Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicac&o.

Belo Horizonte, 15 de maio de 2024.

FABIO BACCHERETTI VITOR

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS I, Il E 111 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG Ne, DE 15 DE MAIO DE 2024

(disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).


http://www.saude.mg.gov.br/cib
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ANEXO | DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 15 DE MAIO DE 2024.

CRONOGRAMA PARA IMPLEMENTAGCAO DE TELECONSULTORIAS NO AMBITO DO

SUS/MG

ETAPA

RESPONSAVEIS

PRAZO

Estruturacdo e oferta de cursos de
formacdo e discussOes via web para as
ESF e pontos da AAE

Faculdade de Medicina da
UFMG, Hospital das Clinicas da
UFMG e demais instituicdes

parceiras

A partir de maio de 2024

Realizacdo das teleconsultorias;

Municipios, Faculdade de
Medicina da UFMG, Hospital das
Clinicas da UFMG e demais

instituicBes parceiras.

A partir de julho de 2024

Monitoramento e avaliagdo

SES/MG, municipios, Faculdade
de Medicina da UFMG, Hospital
das Clinicas da UFMG e demais

instituicOes parceiras.

A partir de agosto de 2024
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ANEXO 1l DA DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N°, DE 15 DE MAIO DE 2024,

PROJETO DE IMPLEMENTACAO DE TELECONSULTORIAS NO AMBITO DO SUS/MG

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE
INFORMAGAO E SAUDE DIGITAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BELO HORIZONTE

CENTRO DE TECNOLOGIA EM SAUDE (CETES)
FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG
CENTRO DE TELESSAUDE (CTS)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

INSTITUTO DE INOVACAO E INCORPORACAO TECNOLOGICA
FUNDACAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO (FELUMA)

PROJETO
INCORPORAGCAO DE TELECONSULTORIAS NO FLUXO ASSISTENCIAL
DO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE, BRASIL
2024
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INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG)

Lilia Dantas Gongalves - Assessoria Estratégica

Clara de Oliveira Lazzarotti Diniz - Assessoria Estratégica

Amanda Guias Santos Silva — Subsecretaria de Redes de Atencéao a Saude

Camila Helen de Almeida Silva — Superintendéncia de Atencdo Primaria a Salde
Gabriela Cintra Januéario — Superintendéncia de Aten¢do Especializada

Lirica Salluz Mattos Pereira — Diretoria de Gestdo da Integralidade do Cuidado
Christina Coelho Nunes - Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria em Saude

Fernanda Vilarino Jorge - Diretoria de Politicas e Estruturacdo de Atengdo Especializada

Tamara Cristina Souza - Diretoria de Politicas e Estruturacao de Atencdo Especializada

Centro de Tecnologia em Saude (CETES) da Faculdade de Medicina da UFMG

Profa Alaneir de Fatima do Santos — Coordenacao geral do NUTEL FM/UFMG

Profa Rosalia Morais Torres - Coordenacao do CETES da FM/UFMG

Prof. Claudio de Souza - Vice Coordenador do CETES da FM/UFMG

Prof. Tarcizo Afonso Nunes - Membro da coordenacao colegiada do NUTEL FM/UFMG

Profa Maria do Carmo Barros de Melo - Membro da coordenacéo colegiada do NUTEL FM/UFMG
Mariana Abreu Caporali de Freitas — Coordenacdo de Projeto/Pesquisadora do CETES da FM/UFMG
Profa. Dra. Rosangela Durso Perillo - Coordenacéo de Campo/Pesquisadora do CETES da FM/UFMG
Luana da Silva Jorge — Estagiaria do NUTEL FM/UFMG

Centro de Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG — CTS/HC/UFMG

Prof. Antonio Luiz Pinho Ribeiro - Coordenador de Projetos CTS/HC/UFMG

Profa. Isabela Nascimento Borges - Chefe do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovacdo Tecnologica
HC/UFMG

Profa. Lidiane Aparecida Pereira de Sousa - Coordenadora da Tele-educacdo do CTS/HC/UFMG
Maria Cristina da Paixdo - Chefe da Unidade e-Satide HC-UFMG

Leonardo Bonisson Ribeiro - Gerente de Tecnologia da Informacdo CTS/HC/UFMG

Profa. Cristiane Guimaraes Pessoa- Coordenadora Clinica do CTS/HC/UFMG

Profa. Clara Rodrigues Alves de Oliveira - Coordenadora Clinica/Pesquisadora CTS/HC/UFMG
Maria Aparecida Turci - Pesquisadora do CTS/HC/UFMG

Mayara Santos Mendes — CTS/HC/UFMG

Pedro Ferrari Sales da Cunha - CTS/HC/UFMG
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Sabrina de Rezende Ribeiro - CTS/HC/UFMG

Fundacdo Educacional Lucas Machado (FELUMA) - Diretoria Estratégica e de Novos Negocios
Prof. Flavio de Almeida Amaral — Diretor

Profa. Eliane Maria de Sena Silva — Gestora no Projeto Telessalde

Dra. Clarissa Santos Lage — Gestora no Projeto Telessalde

Dr. Marcos Almeida Quintdo — Coordenador Clinico do Projeto Telessalde

Prof. Dr. Humberto José Alves - Assessor do Conselho Diretor da FELUMA

Prof. Marcelo Miranda e Silva - Assessor do Conselho Diretor da FELUMA

Secretaria de Municipal de Saude de Belo Horizonte

Danilo Borges Matias - Secretario Municipal de Saude da SMSA-BH

Fernanda Valadares Couto Girdo - Secretaria Adjunta da SMSA-BH

Fabiano dos Anjos Pereira Martins - Subsecretario de Promocéo e Vigilancia a Satde da SMSA-BH
André Luiz de Menezes - Subsecretario de Atencdo a Saude da SMSA-BH

Bruna Damazio Santos - Assessora especializada do gabinete da SMSA-BH

Natalia Pontes de Albuquerque - Gerente de Atencao Primaria a Saude da SMSA-BH

Mateus Figueiredo Martins Costa - Gerente da Rede Ambulatorial Especializada da SMSA-BH
Breno de Souza Botelho - Gerente de Regulagdo do Acesso Ambulatorial da SMSA-BH

RESUMO

A reestruturacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) é fundamental para lidar com a complexidade do
sistema de saude, especialmente em face da alta rotatividade de profissionais e da constante demanda
por atualizacdo. Esse cenario contribui para a inseguranca dos profissionais de saude na conducédo de
casos clinicos, que resultam em encaminhamentos desnecessarios para a atengdo secundaria e
intensificam as filas de atendimento especializado. Este projeto visa abordar os desafios enfrentados
no Sistema Unico de Satde (SUS), como a escassez de especialistas, mé distribuicio territorial e baixo
nivel de comunicacdo entre os niveis de atencdo. Busca-se a integracdo da APS com a Atencdo
Especializada por meio da implementacgéo de recursos de saude digital, com foco em teleconsultorias
como componente estratégico. Este projeto objetiva implementar servico de teleconsultoria clinica
para as redes prioritarias definidas pela Secretaria Estadual de Minas Gerais, que permitira que

profissionais medicos que atuem na Atengdo Primdaria possam discutir casos clinicos e receber
10
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g TR

orientacOes de especialistas, de forma a qualificar o atendimento oferecido pela APS, reduzindo a
incidéncia de encaminhamentos desnecessarios a Atencdo Especializada. A proposta consiste em
desenvolver a capacitacao e transferéncia de tecnologia para profissionais da saude no ambito do SUS
em Minas Gerais, com énfase na educacdo permanente e na cultura de utilizacdo de recursos digitais
na APS. O projeto sera implementado gradativamente em todas as macrorregides de saide do estado,
iniciando por um conjunto de 8 macrorregides prioritarias. Espera-se que ao final do periodo de
implantacéo, a teleconsultoria seja parte integrante do fluxo assistencial, contribuindo para a redugéo
de filas e a melhoria da qualidade dos servicos de saide. No entanto, desafios como a captacéo e
fixacdo de profissionais, além da adesdo dos gestores e profissionais de salde, podem impactar a
implementacdo do projeto. O projeto propde a introducdo de servicos de teleconsultoria clinica nas
redes prioritarias definidas pela Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, com 0 objetivo de
aprimorar o atendimento oferecido tanto na Atencdo Primaria a Saude (APS) quanto na Atenc¢édo
Ambulatorial Especializada (AAE). A iniciativa busca reduzir encaminhamentos desnecessarios para
a AAE e melhorar a qualidade do cuidado prestado. Inicialmente, o projeto sera implementado em 8
macrorregides de salde, abrangendo 467 municipios e uma populacdo de 12.561.451 habitantes.
Estratégias de apoio mutuo e articulacdo politica sdo fundamentais para superar esses obstaculos e

garantir o sucesso das atividades propostas.

JUSTIFICATIVA

A estruturacdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) é bastante complexa, exigindo um processo
significativo de qualificacdo de seus profissionais, com necessidade de atualizagdo constante. Aliado
a isso, a APS apresenta em seus quadros alta rotatividade de profissionais. Esses processos redundam
em muita inseguranca para conducdo de casos clinicos mais complexos, contribuindo para o
encaminhamento de usuarios para a Atencdo Especializada, gerando um acumulo de casos na fila
para atendimento médico especializado, cuja demora na promocgao do atendimento esta ligada também
ao absenteismo elevado nas consultas com especialistas, uma vez que muitos usuarios no momento de
serem atendidos j& agudizaram, evoluiram para 6bito ou utilizaram de meios privados para solucionar
suas questdes (MAGALHAES JR; PINTO, 2014 MELO et al, 2021).

O sistema de saude enfrenta desafios na Atencdo Especializada, tanto no setor pablico quanto no setor
privado, caracterizados, dentre outros, por:

insuficiéncia de especialistas, em funcdo da lacuna entre numeros de profissionais que concluem a
graduacéo e a oferta de vagas para residéncias médicas e cursos de especializacao;

ma distribuicéo territorial dos especialistas existentes;
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e processo de trabalho ndo integrador, com baixo nivel de comunicagdo entre a APS e a Atencéo

Especializada;

numero expressivo de consultas especializadas e procedimentos solicitados desnecessariamente;
atencdo especializada com modelo de financiamento e regulacdo do acesso centrados em
procedimento, ndo garantindo a realizagdo das consultas e exames necessarios de forma integral e em
tempo resposta adequados;

auséncia ou insuficiéncia de ferramentas a serem utilizadas para o conhecimento e gestéo de filas;
incipiéncia de utilizacdo de recursos de saude digital, que possam integrar processos, informacgdes e a
comunicacao equipe/equipe e equipe/usuario.

Diante deste contexto, estudos mostram que, dentre os dispositivos de Telessalde, a Teleconsultoria
pode se apresentar como componente estratégico a ser utilizado no fluxo assistencial do atendimento
especializado do SUS (BERNARDINO JUNIOR et al, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais reforca a necessidade de incorporacéo de recursos
digitais para o enfrentamento desta realidade complexa. Em seu Planejamento Estratégico, o 6rgdo
assume como objetivo estratégico “Modernizar e agilizar a assisténcia por meio da implantacao de
tecnologias de satde”, dentre as quais destaca-se a teleconsultoria, o desenvolvimento de estratégias

de interoperabilidade de dados em saude, além da recente adesdo ao Programa SUS Digital.

Também a Secretaria de Informagéo e Saude Digital (SEIDIGI) no &mbito do Ministério da Satde, em
seu processo de formulacdo das politicas publicas enfatiza a importancia da telessaide no
enfrentamento dessa realidade. Considerando as diretrizes nacionais da SEIDIGI e o direcionamento
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a Estratégia Global de Salude Digital (Global Strategy
on Digital Health), que unifica sob o termo Salde Digital todos os conceitos de aplicacdo das
Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo (TIC) em Saude (incluindo e-Salde, Telemedicina,
Telessalde e Saude Movel), propBe-se a Telessalde como uma importante ferramenta para evitar a

formacdo desncessaria de filas por especialidade médica.

Ademais, podemos citar também uma das diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Especializada em
Saude/PNAES, ja pactuada entre a Unido, estados e municipios, que prevé “O uso oportuno e
adequado de solucdes e inovacOes de saude digital para compartilhar e interoperar informagdes e
sistemas, tornar mais agil e oportuna a comunicacao entre os pontos de atencdo, melhorar a qualidade,
agilidade, seguranca, efetividade e eficiéncia dos servi¢os presenciais e remotos, engajar USUArios,

assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos e procedimentos desnecessarios”.
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A PNAES define também como um de seus eixos estruturantes a “Informac¢ao, comunicagao e saude
digital” (BRASIL, 2023).

A utilizacdo de ferramentas de Telessalde nesse contexto, tem se mostrado muito eficaz em processos
articulados entre APS e a Atencdo Especializada (AE), o que vai ao encontro do eixo da PNAES no

que diz respeito ao “Fortalecimento e articulagdo com a Atengdo Primaria a Satde”.

Portanto, este momento é importante pela confluéncia de percepcéo entre o nivel federal e estadual de
MG sobre a importancia do SUS efetivamente investir na incorporacgao de recursos de telessaude para
o0 aperfeicoamento dos servigos ofertados na APS e na atencao especializada. Espera-se que, na medida
que o projeto comece a ser discutido e implementado, também os niveis de gestao regional e municipal
se envolvam efetivamente neste processo de incorporacdo de recursos de telessaude, pois estes sdo

absolutamente estratégicos para que esta incorporagdo ocorra na pratica.

OBJETIVOS

O projeto visa:

Implementar o servico de teleconsultoria clinica para profissionais da APS e da AAE.

Reduzir encaminhamentos desnecessarios para a AAE, promovendo uma gestdo mais eficaz dos
recursos.

Fortalecer a resolutividade da APS, oferecendo suporte técnico e especializado aos profissionais.
Contribuir para a educacdo permanente em saude dos profissionais do SUS-MG, capacitando-os para
lidar com casos clinicos complexos.

Fomentar o Matriciamento entre equipes dos Ambulatérios de AAE e APS, promovendo uma
abordagem integrada e multidisciplinar.

Identificar e acompanhar precocemente pacientes de alto risco, garantindo um cuidado mais efetivo e
oportuno.

Promover a inovacdo digital na APS do SUS-MG, modernizando os processos de atendimento e
acompanhamento dos pacientes.

Aumentar a integragdo entre os pontos de atengdo da RAS, facilitando o fluxo de informacdes e a
colaboracéo entre os diferentes niveis de cuidado.

Contribuir para a estruturacdo da assisténcia em medicina fetal, visando uma abordagem mais completa

e especializada para gestantes e recém-nascidos.
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se alcangar os seguintes resultados:

Ampliar a cobertura de municipios com acesso a teleconsultoria, incluindo as 8 macrorregides de
salde.

Realizar um minimo de 400 teleconsultorias/més, abrangendo todas as especialidades prioritarias.
Capacitar profissionais de salde dos 467 municipios para teleconsultorias, assegurando um
atendimento qualificado e atualizado.

Desenvolver um curso de formacdo a distancia modular de 120 horas, proporcionando educacao
continuada aos profissionais da APS e AAE.

Estruturar a realizagédo de pelo menos 2 webconferéncias por més, promovendo a troca de experiéncias
e conhecimentos entre os profissionais.

Desenvolver e utilizar o recurso de teleconsultoria mobile, facilitando o acesso e uso das ferramentas
de telessaude pelos profissionais da area.

Promover a manutencdo e o monitoramento dos pontos de teleconsultoria j& implantados e a serem
implantados em outras localidades do Estado de Minas Gerais.

Realizar estudos de observacao e avaliacdo da incorporacdo de teleconsultorias na APS, avaliando sua
eficacia e impacto na qualidade do atendimento.

Qualificar a assisténcia ao pré-natal, garantindo um acompanhamento mais completo e especializado
das gestantes.

Inserir a teleconsulta na assisténcia a medicina fetal como interconsulta, proporcionando uma

abordagem integrada e especializada para gestantes de alto risco.

METODOLOGIA

O projeto seguira as seguintes etapas:

Selecdo das linhas de cuidado prioritarias e especialidades que serdo abordadas por meio das
teleconsultorias.

Ginecologia/ Obstetricia, Mastologia, Pediatria, Endocrinologia, Dermatologia, Ortopedia, Urologia,
Reumatologia, Proctologia, Cardiologia, Neurologia, Pneumologia, Gastrenterologia, Nefrologia e
Geriatria. Outras especialidades podem ser acrescentadas a depender da necessidade assistencial dos

municipios e da capacidade de oferta dos nucleos.
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Estruturacdo de cursos de formacao e discussdes via web para as Equipes de Saude da Familia
(ESF) e profissionais da Atencdo Ambulatorial Especializada com profissionais das
especialidades envolvidas.

Este processo de formacéo voltado para as ESF e AAE deve englobar:

Identificacdo das necessidades de capacitacdo: Realizar um levantamento das habilidades e
conhecimentos necessarios para os profissionais de salide atuarem eficazmente com a teleconsultoria.
Desenvolvimento do curriculo: Estruturar um programa de capacitacdo que aborde aspectos técnicos
da telemedicina, comunicacgdo virtual, ética e regulamentacdo, além de conteudo clinico especifico
relacionado as areas prioritarias de atendimento.

Integracdo com a pratica clinica: Promover atividades que permitam aos participantes
compreenderem situagdes praticas de teleconsultoria, preparando-os para os desafios do dia a dia.
Capacitacdo nos procolos assistenciais: Reforcar os protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos
pela Secretaria de Estado de Saude junto aos profissionais de salude da APS e AAE, bem como aos

especialistas que realizardo a teleconsultoria.

Estruturacdo do processo de realizagdo das teleconsultorias

As acdes a serem empreendidas abrangem:

Sensibilizacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF) quanto ao potencial das teleconsultorias, tanto
sincronas quanto assincronas.

Provimento de suporte aos municipios na estruturacéo de fluxos assistenciais para facilitar o acesso as
especialidades, incorporando as teleconsultorias como parte integrante desse processo.

Revisdo dos numeros de teleconsultores, visando ampliar sua participacdo conforme a demanda das

diferentes regides.

As teleconsultorias serdo conduzidas por meio de uma plataforma virtual, na qual os profissionais de
salude poderdo enviar suas duvidas sobre casos clinicos aos teleconsultores especializados. O
teleconsultor terd até 72 horas para responder a solicitacao, que permanecera disponivel na plataforma.
Em caso de necessidade, o solicitante podera encaminhar outras ddvidas ou informacGes adicionais

apos receber a primeira resposta.

Monitoramento e avaliacdo dos resultados, incluindo analise da satisfacdo dos profissionais e do
impacto na reducdo de encaminhamentos para especialidades.
Andlise dos dados de satisfagdo dos médicos da APS e encaminhamentos evitados pela

teleconsultoria. Nesta etapa, serdo monitorados:
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O conjunto de teleconsultorias realizadas por ESF;
A satisfacdo dos médicos com as teleconsultorias;
A porcentagem de encaminhamentos de pacientes para especialidades do ponto de vista do

teleconsultor assim como dos médicos de saude da familia.

ABRANGENCIA

O projeto sera implementado em todo estado, iniciando em 8 macrorregides de salde que cobrem 467
municipios e uma populacdo total de 12.561.451 habitantes, conforme detalhado nas estimativas
populacionais por macrorregiao.

Macrorregido Centro — 110 municipios - 6.376.066 habitantes;

Macrorregido Leste — 51 municipios - 643.031 habitantes;

Macrorregido Leste do Sul — 53 municipios - 690.204 habitantes;

Macrorregido Noroeste - 33 municipios - 712.909 habitantes

Macrorregido Jequitinhonha— 31 municipios - 385.590 habitantes;

Macrorregido Nordeste — 57 municipios - 774.768 habitantes;

Macrorregido Norte — 86 municipios - 1.612.749 habitantes;

Macrorregido Oeste — 53 municipios - 1.288.118 habitantes.

PLANEJAMENTO DA DISTRIBUICAO DAS TELECONSULTORIAS POR
MACRORREGIAO

OFERTA DE

MACRORREGIAO POPULACAO TELECONSULTORIA
(N)

TOTAL MACRORREGIAO CENTRO 6.376.066 65.988

TOTAL MACRORREGIAO

JEQUITINHONHA 385.590 3.991

TOTAL MACRORREGIAO NOROESTE 712.909 8.177

TOTAL MACRORREGIAO NORTE 1.612.749 16.692

TOTAL MACRORREGIAO LESTE 643.035 6.656

TOTAL MACRORREGIAO NORDESTE 774.768 8.021

TOTAL MACRORREGIAO LESTE DO SUL | 690.207 7.137
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=

TOTAL MACRORREGIAO OESTE 1.288.302 13.338

TOTAL 12.561.642 130.000

Populacéao censo (IBGE/2022)
Fonte: https://cens02022.ibge.qov.br/panorama/

CENARIO MINAS GERAIS

A estruturacdo da Atencdo Primaria a Saide (APS) é intrinsecamente complexa, demandando um
processo continuo de capacitacdo de seus profissionais e uma atualizacdo constante. Além disso, a APS
enfrenta desafios decorrentes da elevada rotatividade de seus quadros profissionais. Esses fatores
contribuem para uma crescente inseguranga no manejo de casos clinicos complexos, resultando no
compartilhamento do cuidado de pacientes que ndo se enquadram nos critérios de estratificagdo de
risco para encaminhamento a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Tal cenario culmina em um
acumulo de casos aguardando atendimento especializado, o que, por sua vez, est associado a longos
periodos de espera para acesso aos servicos de AAE. Essa espera prolongada pode resultar em uma
alta taxa de absenteismo nos ambulatérios, ja que muitos pacientes, no aguardo do atendimento,
acabam buscando solugbes em servigos privados ou chegam a falecer enquanto esperam pelo

atendimento publico.

A integracdo de recursos de telessalde neste cendrio tem demonstrado ser altamente eficaz,
promovendo uma articulacdo entre a Atencdo Primaria a Salde e a Atengdo Ambulatorial
Especializada. No Rio Grande do Sul, por exemplo, observamos estruturas regulatérias bem
estabelecidas em conexdo com iniciativas de telessaude: o acesso as filas de especialidades é precedido
por teleconsultorias, resultando na resolucdo de mais de 70% dos casos clinicos sem a necessidade de
consulta presencial com especialistas. Em Santa Catarina, a incorporacao dos recursos de telessatde é
conduzida pelos municipios, 0s quais estabelecem que os pacientes devem realizar teleconsultorias
antes de serem encaminhados para especialistas. Diversos modelos de linhas de cuidado e acesso a
especialistas tém sido explorados, ampliando as opgdes de intervencbes em telessalde para a resolugéo

de casos clinicos que demandam a expertise de especialistas.

O processo de estruturacéo do projeto sera conduzido com uma participacao e integracdo eficazes entre
a Secretaria Estadual de Saude, as regionais de salde e as secretarias municipais de satde, em parceria
com a Faculdade de Medicina da UFMG, com o Hospital das Clinicas da UFMG e com a Fundacéo

Educacional Lucas Machado. Dessa forma, ao término do processo, a realizacdo de teleconsultorias
17


https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/

MINUTA CIB

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

estard integrada ao fluxo assistencial para o acesso as especialidades médicas, fortalecendo o sistema

de saude como um todo.

Em Minas Gerais, de acordo com o Plano Estadual de Salde 2020-2023, a cobertura de atencao
primaria é de 88,96%, considerando a Estratégia Satde da Familia e outras estratégias semelhantes da
Atencdo Priméria a Saude. Apenas 64 municipios no Estado possuem cobertura por ESF inferior a

70%. A maior parte dos municipios (704) possui um percentual de cobertura superior a 90%.

Ja no que diz respeito a estruturacdo da atencao especializada ambulatorial e ao acesso as consultas
especializadas e servigos de apoio diagndstico e terapéutico, o cenario se configura com cobertura dos
Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) em 50% das microrregides do estado e pontos de

atencdo ambulatorial especializada cofinanciados nos outros 50% dos territorios

Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) sdo pontos de atengdo ambulatorial
especializada e fazem parte da politica estadual de assisténcia aos usuarios com hipertenséo, diabetes,
Doenca Renal Cronica (DRC), bem como criangas e gestantes de alto risco. Esses servigos possuem
abrangéncia microrregional e devem atuar de maneira integrada & atencao primaria a saide e a atengéo
terciaria, de forma articulada no territorio, seguindo as diretrizes assistenciais e protocolos definidos
pela SES/MG. O acesso ao servigo é regulado por meio da atencdo priméaria dos municipios
contemplados, consoante aos critérios de elegibilidade definidos pela SES/MG e mediante a
estratificacdo de riscos dos usuarios. Esse Programa é regulamentado por meio da Resolu¢do SES/MG
n° 6.946 de 04 de dezembro de 2019. E, conforme a carteira de servigos e recursos disponiveis 0s
CEAE estéo organizados em Categoria 1, Categoria 2 e Categoria 3. Importante ressaltar que a linha
de cuidado materno-infantil e saude da mulher com énfase na propedéutica do cancer de colo de Utero

e mama é ofertada em todos os CEAE.

Atualmente existem 27 CEAE distribuidos pelo territorio do Estado de Minas Gerais, que abrange 429
municipios, 44 microrregides de saude e 7.790.558 habitantes, o que corresponde a 50% de cobertura

assistencial no estado.

Os CEAE Categoria 1 atendem a Saude da Mulher e da Crianca, os CEAE Categoria 2 atendem Salde
da Mulher e da Crianga e a Linha de Cuidado de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Melitus e
Doenca Renal Crénica e o CEAE Categoria 3 atende os mesmos servigos da Categoria 2, com aumento
de escopo para no minimo outras 3 especialidades. Dos 27 CEAE existentes, apenas 1 se caracteriza

como CEAE Categoria 3, 13 sdo CEAE Categoria 2 e 13 sdo Categoria 1.
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Da mesma forma que os CEAE, os pontos de aten¢do ambulatorial especializada cofinanciados devem
estar localizados nos municipios polo de microrregiao, atendendo todos os municipios de abrangéncia
conforme Plano Diretor de Regionalizacdo/PDR vigente e tambérm devem ofertar as linhas de
cuidados prioritarias para o estado. As regras da politicas constam na Deliberacdo CIB-SUS/MG N°

3.992, de 09 de novembro de 2022 e sua cobertura contempla o territorios ndo abrangidos pelo CEAE.

Para os fins desse projeto, considerando a linha de cuidado materno-infantil como a linha definida para

atuacdo, apresenta-se na sequéncia o cenario do estado de Minas Gerais.

A estratificacdo do risco da populacdo perinatal é uma estratégia de organizacdo da Rede de Atencédo
a Saude (RAS) da mulher e da crianca, possibilitando uma atencdo diferenciada segundo as
necessidades de saude, ou seja, a assisténcia integral e oportuna para cada individuo com otimizacéao
de recursos. Os componentes da RAS se distribuem em pontos de atencéo, sendo atencéo priméria,
secundaria e terciaria, organizados no territorio em municipios, microrregides de macrorregides de
salde. Diante disso, as gestacOes sdo estratificadas como de risco habitual e alto risco, ressalta-se que
a prevaléncia estimada de gestantes de risco habitual é de aproximadamente 85%, enquanto a de alto
risco representa de 10% a 15% do total de gestantes. Em Minas Gerais hd uma estimativa de 251.428

gestantes, sendo desses 37.714 de alto risco, como mostra a tabela abaixo:

Estimativa de gestante - Minas Gerais/2023

Macrorregido de Saude = Nascidos Vivos Total de gestantes Estimativa GAR
3101 SUL 9.785 10.764 1.615
3102 CENTRO SUL 7.814 8.595 1.289
3103 CENTRO 67.899 74.689 11.203
3104 4,151 4.566 685
JEQUITINHONHA

3105 OESTE 14,772 16.249 2.437
3106 LESTE 7.759 8.535 1.280
3107 SUDESTE 16.570 18.227 2.734
3108 NORTE 20.282 22.310 3.347
3109 NOROESTE 9.080 9.988 1.498
3110 LESTE DO SUL | 8.357 9.193 1.379
3111 NORDESTE 255 081 362
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3112  TRIANGULO 955 851 478

DO SUL

3113  TRIANGULO 1.682 ).150 423
DO NORTE

3114 VALE DO ACO 646 ).611 592
3115 EXTREMO SUL ).935 2.029 804
3116 SUDOESTE 626 ).589 588
3100 Municipio

ignorado-MG

Total ’8.571 )1.428 7714

Fonte: SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Dados de 2020 a 2024 atualizados em 3 de janeiro de 2024, portanto sujeitos a alteragdes/revisoes.

No que diz respeito a mortalidade materna, considera-se morte relacionada a gestagéo o 6bito de uma
mulher enquanto gravida ou dentro de 365 dias apds o término da gravidez, qualquer que tenha sido a
causa da morte. Para fins de célculo da RMM séo incluidos apenas os casos de ébitos obstétricos
diretos e indiretos ocorridos na gestacdo, ou até 42 dias ap6s o seu término em 100.000 NV. A Razdo
de Morte Materna (RMM) em Minas Gerais no ano de 2022 foi de 47,6 como mostra no gréfico a
sequir.

Gréfico 1: Razdo de Mortalidade Materna por macrorregido de satde. Minas Gerais, 2022
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Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVs/SES-MG.

Dados considerados em 09/02/2024, sujeitos a alteragdes.

FIGURA - MORTALIDADE MATERNO INFANTIL POR REGIAO

3427

39,95

4549

48,90

421,49

37,92

40,84

56,13

3185

40,42

49,12

64,85

Fonte: SINASC e SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVs/SES-MG.

No que diz respeito a mortalidade infantil tém-se o cenario demonstrado no grafico abaixo:

67,31
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Grafico 4 - - Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 NV) por Macrorregidao de
Saude. Minas Gerais, 2020.

- .
x
a

M torregi

Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG (TABNET MG). Consulta em 12/04/2022

Quanto as regides selecionadas para iniciar o projeto, tém-se os dados de nascidos vivos e gestantes

conforme demonstrado abaixo:

Estimativa de gestante - Minas Gerais/2023

Macrorregiao de Nascidos Vivos Total de gestantes Estimativa GAR
Saude

3103 CENTRO 67.899 74.689 11.203
3104 4.151 4.566 685
JEQUITINHONHA

3105 OESTE 14.772 16.249 2.437
3106 LESTE 7.759 8.535 1.280
3108 NORTE 20.282 22.310 3.347
3110 LESTE DO SUL | 8.357 9.193 1.379
3111 NORDESTE 8.255 9.081 1.362
3109 NOROESTE 9.080 9.988 1.498
Total 141.121 155.234 23.285
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No contexto de Minas Gerais, 0 projeto de incorporacdo de recursos de telessalde surge como uma
resposta essencial para os desafios enfrentados na prestacdo de servigos de saude, especialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Nesse sentido, o
projeto é fundamental para qualificar os profissionais de salde, promover a integracdo dos servicos,
reduzir a sobrecarga da atencdo ambulatorial especializada e oferecer um cuidado mais acessivel e
oportuno para a populagdo. Ao ampliar 0 acesso as teleconsultorias e promover a educacao permanente,
0 projeto ndo apenas fortalece a atencdo primaria, mas também contribui significativamente para a
melhoria do sistema de satde como um todo, refletindo um compromisso fundamental com a promocao

da saude e o bem-estar dos cidaddos mineiros.

CONCLUSAO
O sucesso das atividades propostas pelo projeto depende do envolvimento das trés esferas do poder,
em especial a articulagdo politica e técnica no nivel municipal do SUS-MG, além de se considerar

também os aspectos relacionados a conectividade nos locais onde o projeto sera desenvolvido.
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ANEXO 111 DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N°, DE 15 DE MAIO DE 2024.

Quantitativos de teleconsultorias ofertadas por Macrorregiao

MACRORREGIAO

OFERTA DE TELECONSULTORIA (N)

TOTAL MACRORREGIAO CENTRO

65.988

TOTAL MACRORREGIAO JEQUITINHONHA 3.991
TOTAL MACRORREGIAO NOROESTE 8.177
TOTAL MACRORREGIAO NORTE 16.692
TOTAL MACRORREGIAO LESTE 6.656
TOTAL MACRORREGIAO NORDESTE 8.021
TOTAL MACRORREGIAO LESTE DO SUL 7.137
TOTAL MACRORREGIAO OESTE 13.338
TOTAL 130.000
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