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1. INTRODUGAO

As atividades de Telessaude, com as possibilidades de intervir remotamente no atendimento a
um paciente através do provimento de Segunda Opinido Médica, mesmo que esta seja de
carater mais ou menos genérico e ndo explicitamente assistencial e tenha um aspecto
educacional, como é postulado pela Segunda Opinido Formativa, levantam uma série de
questdes éticas que nao podem deixar de ser abordadas e discutidas.

Tomando-se ainda que ja existe uma regulamentacdo de muitos aspectos da atividade médica
a distancia no Brasil por parte do Conselho federal de Medicina através de suas resolucdes n°
1638/02, 1639/02 e 1643/02, a analise dos aspectos éticos da Segunda Opinido em
Telessaude, tal qual é almejada pelo Programa telessaude Brasil, faz-se ainda mais premente.

Por outro lado, a literatura cientifica em Lingua Portuguesa sobre o assunto Segunda Opinido
em Telemedicina e Telessaude é omissa, indicando que pouca ou nenhuma discussao tem
havido sobre o assunto em circulos académicos e cientificos.

Em funcédo disso, a Equipe de Segunda Opinidao Formativa do Nucleo de Telessaude de
Santa Catarina entendeu haver a necessidade de se realizar uma andlise construtiva dos
apsectos éticos da Segunda Opinido Formativa a luz da legislagdo vigente e uma posterior
sugestdo de filosofias operacionais e procedimentos a serem seguidos no sentido de se
respeitar um alto padrdo ético e ao mesmo tempo prover uma seguranga e tranquilidade ao
profissional tele-médico enquanto provedor de informagdes e sugestdes que afetam o destiono
de médicos responsaveis e seus pacientes.

O objetivo das consideragdes aqui colocadas ndo € o de serem definitivas, mas sim de
iniciarem uma discussdo que se considera absolutamente necessaria para que se garanta a
sustentabilidade e escalabilidade de um Programa Nacional de Telessaude.

Em sequéncia as consideragbes éticas, ilustradas com exemplos de interagbes tele-médicas
hipotéticas, o presente documento oferece uma Andlise de Requisitos alinhadas a estas
consideragdes, que visa definir os Requisitos Funcionais de uma plataforma de software para
Telessaude que possa operacionalizar um conjunto de atividades de Segunda Opinido
Formativa Assincrona de acordo com os critérios éticos antes identificados.
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- Programa Nacional de Telessalde Aplicado a Atencio Basica

2. O PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL EM SANTA CATARINA

O contexto deste trabalho é o Nucleo de Telessaude de Santa Catarina. Em Santa Catarina o
Telessaude propde a implantagao de uma rede composta por 100 novos municipios juntamente
com a Rede Catarinense de Telemedicina que atualmente ja possui 60 pontos existentes,
dessa forma, a rede do Telessaude sera composta com pelo menos 160 municipios
distribuidos pelo estado de Santa Catarina. Se objetiva atender no minimo trés equipes de PSF
em cada municipio, totalizando em torno de 500 equipes e todos os profissionais que a
compoe.

Atualmente, o Telessaude em Santa Catarina iniciou com um Piloto para realizar alguns
experimentos, para isso um processo de mobilizagdo e o estabelecimento formal de
compromisso dos gestores de 11 municipios que atualmente compde a Rede Catarinense de
Telemedicina. Estes municipios foram definidos para a implantagdo do piloto por ja possuirem
infra-estrutura necessaria e ja estar conectada a rede de Telemedicina. Dentro do ambito do
projeto, a capacitacdo iniciou com dois cursos a serem realizados a distancia, Hipertenséo e
Diabetes. Dentre estes municipios, 07 deles tiveram interesse em disponibilizar aos seus
profissionais os cursos. Os cursos sao oferecidos conforme a metodologia de educacgao a
distadncia (EaD) e disponibilizados através do site: http://ead.telemedicina.ufsc.br/, onde séo
oferecidos cadernos de exercicios baseado nos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da
Saude, caso clinico sobre o tema e férum de discussdes onde as equipes de PSF poderao
trocar experiéncias entre si e com os tutores. Esse curso propdée a interlocugdo ente os
atuantes do processo (Tutor e Participante), provem a interacdo do aluno com o material
apresentado e disponibiliza apoio pedagdgico a distancia através de diversos tipos de midia.

A proposta pedagogica elaborada reconhece o individuo como Agente Ativo de seu proprio
conhecimento de acordo com suas experiéncias e vivéncias no cotidiano das praticas de
saude. Os moédulos problematizam as praticas, buscando levar os participantes a discutirem
com suas equipes sobre situagdes frente aos contextos reais do trabalho, assim, pretende-se
que reflitam sobre situagdes de aprendizagem significativas que possam transformar as
praticas de saude. A recepcdo destes cursos foi muito grande, pelo interesse que as
secretarias municipais apresentaram, os temas definidos foram adequados a necessidade.

Ja o segundo eixo do projeto Telessaude prevé a Segunda Opinido Formativa, onde uma
equipe de consultores composta por seis médicos foi montada, sendo dois da Clinica Médica,
um da Ginecologia, um da Pediatria e dois da Clinica Cirdrgica. Com esta equipe foi entdo
discutido sobre o procedimento funcional da Segunda Opinido e a ética desta atividade, assim
foi elaborado um sistema web, chamado aqui de Painel de Discusséo, de forma que se permita
que a equipe médica responsavel por esta tarefa, atenda os questionamentos dos profissionais
da ESF de acordo com os critérios da Etica Médica. Esta ferramenta deve obedecer a um
conjunto de fatores e questdes levantadas pela equipe médica de segunda opinido, estes
requisitos encontram-se no documento de especificagdo e requisitos sobre Segunda Opinido
Formativa.



~ # TELESSAUDE BRASIL

3. CONSIDERAGOES SOBRE ETICA MEDICA NO EXERCICIO DA TELESSAUDE

O desenvolvimento de novas técnicas de geragéo e transmissdo de dados e imagem trouxe
oportunidades espetaculares na disseminagdo de conhecimento nas diversas areas da ciéncia.
Em relagdo a area médica, isto nao foi diferente. Surgiu uma nova expresséao - “Telemedicina” -
que o Conselho Federal de Medicina definiu “Como o exercicio da Medicina através de
utilizagdo de metodologias interativas de comunicagéo audio-visual e de dados, com o objetivo
de assisténcia, educacao e pesquisa em saude.” (Res. 1643/02).

Tais inovagdes, no entanto, precisam se adaptar as legisla¢des vigentes seja do ponto de vista
ético, civel ou penal. Do ponto de vista ético, objeto desta reflexdo, os Conselhos de Medicina
tém procurado salientar duas dimensodes principais:

v' A utilizagdo de tecnologia apropriada na transmissdo dos dados, garantindo as
informacgdes, principalmente relacionadas ao Prontuario Eletrénico, guarda segura e
manuseio adequado, proporcionando confidencialidade, privacidade e garantia do sigilo
profissional, aspectos tdo necessarios e tdo caros aos Conselhos fiscalizadores da
atividade profissional dos Médicos (vide Res. CFM 1638 e 1639/02 e CREMESP
97/01). Nesta perspectiva, temos observado preocupagao constante da Equipe Técnica
da Telemedicina HU/SES em observa-las.

v A observagdo de condutas éticas nos projetos relacionados principalmente a
assisténcia médica através da Telemedicina.

Analisar e laudar uma imagem radioldgica de boa qualidade é uma coisa totalmente plausivel.
Emitir opinido diagnostica ou terapéutica sobre um paciente que néo se examina diretamente é
outra totalmente diferente, mesmo praticamente impossivel. E sabido que nos tempos atuais, a
construcdo do diagndstico, apanagio da atividade médica, do qual deriva a terapéutica e o
prognostico, esta alicergada numa base semiolégica fundamental, que envolve a anamnese e o
exame fisico, e que proporcionam dados subjetivos e objetivos impossiveis, ainda, de serem
colhidos a distancia.
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4. CONSIDERAGOES PRATICAS NO EXERCIiCIO DA SEGUNDA OPINIAO EM TELESSAUDE

Nesta perspectiva, pode-se afirmar que ndo pode haver Telemedicina Assistencial sem a
presenca do médico assistente direta e presencialmente em contato com o paciente. Cabe ao
médico a distancia auxilia-lo com seu conhecimento e experiéncia, sem nunca ter a pretensao
de substitui-lo.

Por sua vez, o grau de interferéncia pode ser maior ou menor, de acordo com a
urgéncia/emergéncia do caso compartilhado. Os Cédigos de Etica Médica e Penal admitem
muito maior flexibilidade nas situagdes em que o bem maior, ou seja, a vida esteja sob ameacga
iminente. Nas situacbes de estabilidade, mesmo que relativa, nas quais procedimentos eletivos
possam ser planejados, tal condescendéncia ndo se aplica, passando os “Telemédicos” a
responderem solidariamente na proporgdo em que contribuirem para eventual dano ocorrido
em fungao das orientagdes, mesmo que aplicadas diretamente pelo médico assistente.

http://www.telemedicina.ufsc.br

Copyright © Cyclops 2007




5. SUGESTOES PARA O PROCEDIMENTO FUNCIONAL DA SEGUNDA OPINIAO FORMATIVA EM
TELESSAUDE

Diante das questbes apresentadas e para formalizar o funcionamento do atendimento da
Segunda Opinido, destacam-se algumas questodes:

1. A segunda opinido formativa sera realizada de maneira assincrona, portanto afastada
das situagdes de urgéncia/emergéncia;

2. O médico assistente tem liberdade e completa independéncia para decidir se utiliza ou
nao as eventuais orientagcdes que solicitar;

3. As informagbes sobre o paciente identificado s6 podem ser transmitidas a outro
profissional com sua prévia permissdo, mediante seu consentimento livre e esclarecido
e sob rigidas normas de seguranga capazes de garantir a confidencialidade e
integridade das informacdes;

4. O médico orientador deve se resguardar de responder solidariamente por danos
decorrentes de sua orientacao sobre casos eletivos, nas esferas ética, civel e penal.

A Equipe de Segunda Opinido Formativa do Nucleo de Telessalude de Santa Catarina
defende a tese, e colocou como condi¢do sine qua non sua aceitagdo para participar do
Projeto, que as consultas dirigidas a mesma, pelo Médico Assistente que atua na ponta do
sistema, n&do mencione um paciente especifico, mas sim mencione uma pergunta, dissossiada
do paciente, cuja resposta pensa poder auxilid-lo, com total liberdade de aplica-la ou nao.

Seguem exemplos de como entendemos o funcionamento do Processo.

http:/ /www.telemedicina.u
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Exemplo 1: O Médico do PSF da cidade “X” examina um paciente, do sexo masculino, e entre
outros aspectos que julga saber lidar, detecta uma PA de 180/80 mmHg. Com duvidas de como

proceder nesta situagéo, entra no Portal da Telemedicina e faz a seguinte pergunta ao clinico:

PSF: “Prezado colega: atendi a um paciente de 70 anos com uma PA de 180/80 mmHg. Desejo

perguntar o que segue:
- Devo tratar?

- Caso positivo, com que medicagdo e com que dose?

Resposta do Consultor: Trata-se de um caso de H.A.S. sistdlica isolada que necessariamente
precisa ser tratada, visto implicar em importantes complicagdes cardio-vasculares. Nesta
idade, o aumento da P.A. sistdlica € mais deletéria do que o aumento da P.A. diastdlica. Assim,
além de recomendar as “medidas nao medicamentosas” (redugéo do peso corporal, redugao da
ingestdo de sodio, redugdo do consumo de bebidas alcoodlicas e exercicios regulares)
frequentemente é necessario utilizar terapéutica medicamentosa. Caso exista a opgao por
medicagdo, qualquer um dos componentes dos cinco grandes grupos de drogas
antihipertensivas (diuréticos, [I-bloqueadores, inibidores da enzima de conversao,
bloqueadores dos receptores de angiotensia e bloqueadores dos canais de calcio) podem ser
utilizados. Uma o6tima opgao € iniciar com diurético tiazidico (ex: hidroclorotiazida 25 mg 1
c./dia), com o objetivo de trazer a P.A. sistolica para 140 mmHg ou menos. Caso tal objetivo
ndo seja atingido por esta opgéo, uma boa alternativa é acrescentar uma segunda droga (Ex:
Atenolol 25 mg: 1 c., ou Enalapril 10 mg 1 c., ou Amlodipino 5 mg 1c, ou Losartana 50 mg 1 c.).
Caso deseje consultar, e recomendo que o faga, estou encaminhando, anexo, as “IV Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial”’. Atenciosamente, Prof. Marcelino”.

http:/ /www.telemedic
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Exemplo 2:

PSF: “Caro Dr. Gilberto, Tenho uma paciente de 49 anos com colecistopatia litiasica
sintomatica cuja USG além de confirmar colelitiase mostrou uma imagem nodular hiperecoica
de dois centimetros no segmento VIl do figado. O ultrasson sugere hemangioma, mas
recomenda maior investigagdo. Como a paciente operou um cancer de mama ha 4 anos estou
preocupado que seja uma lesdo metastatica. Tenho duvidas como prosseguir na investigacéo.
Pensei em uma punc¢do guiada por ultrassonografia, mas como a paciente tera que se
submeter a colecistectomia, acho que a biépsia podera ser transoperatoéria. Qual a sua conduta

frente a um caso parecido?

Resposta do Consultor: Caro colega.... Como a ultrassonografia ndo proveu o diagnéstico
com precisdo, realizaria uma tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.
Informaria o radiologista das minhas suspeitas, e se a TC fosse o método eleito ele daria
énfase a uma fase venosa tardia ou hipertardia (se necessario) e muito provavelmente
confirmaria o diagnostico de hemangioma. Antes de solicitar a TC ou RM, investigaria com a
paciente a existéncia de uma USG anterior (provavelmente tem um estudo de imagem por
ocasiao da cirurgia de mama). Se esta imagem ja estava presente nas mesmas caracteristicas,
o diagnostico é de hemangioma e nao € preciso maior investigagdo. A bidpsia de um
hemangioma suspeito ndo é recomendada porque a histologia é imprecisa e pelo grande risco
de sangramento. A visualizagdo da lesdo, mesmo se for superficial, é dificultada pela sua
localizagdo (segmento VIII) tanto na colecistectomia convencional como na CVL.

Continuo a disposig¢ao, Gilberto Kremer”

http:/ /www.telemedici

Copyright © Cyclops




@ TELESSAUDE BRASIL

Exemplo 3.:

PSF: “DO PSF DE MARAVILHA: Caro Consultor: Estou com um caso de uma paciente de 45
anos que consultou por dor abdominal incaracteristica. O exame fisico estava sem alteragdes e
pedi um ultrasom de abdome que mostra litiase de vesicula. A paciente nao refere dor em
célica no hipocdndrio direito. Queixa-se de dores difusas por todo abdome de dificil
caracterizacdo. Os exames de laboratorio estdo normais, exceto por uma glicemia

discretamente elevada. Faz uso de hipoglicemiante oral. Como proceder? Dr. Fulano de Tal

Resposta do Consultor: DO CONSULTOR DE CIRURGIA DO TELESSAUDE SC: Atualmente
pacientes diabéticos com colelitise devem ser encaminhados para cirurgia eletiva-
colecistectomia- mesmo sem antecedentes de célicas bilares. Existe risco aumentado de

colecistite aguda mais grave do que a dos pacientes litidsicos ndo diabéticos.

Consultor da Cirurgia.”

http://www.telemedicina.ufsc.br
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6. PAINEL DE DISCUSSAO

Inserido dentro do Portal de Telemedicina, o servi¢co de Painel de Discuss&o surgiu como uma
solugcdo capaz de gerir discussdes direcionadas aos médicos especialistas com o intuito de
compartilhar o conhecimento despendido por estes profissionais acerca de duvidas levantadas
por outros profissionais médicos.

Para acessar o servico de Painel de Discussdes € necessario apenas que o médico esteja
cadastrado no Portal de Telemedicina. Entretanto para que o mesmo assuma o papel de
médico consultor € necessario que o Administrador do sistema registre essa informagao no
cadastro do médico, ao contrario, todos os demais médicos assumem a fungdo de médico
solicitante dento do Painel de Discussoes.

O papel do médico solicitante € de apenas enviar duvidas aos médicos consultores de um
determinado setor. Ja um médico consultor assume a tarefa de responder as dlvidas enviadas
ao seu setor de atuacdo. Assim, nem médicos solicitantes podem assumir a fungdo de um
médico consultor e nem tdo pouco um médico consultor assumir a tarefa de um médico
solicitante.

O acesso ao Painel de Discussao, tanto ao médico solicitante quanto ao médico consultor,
ocorre através do link “Painel de discussdes” disponibilizado na pagina principal do Portal de
Telemedicina (figura 1).

Poss )\ Secretaria de Estado da Satde
ot Santa Catarina

LOTid GEN e1EmeaiCind
Portal de Telemedicina - Requisitante > Lista de exames requisitados
|Benvind0 Dr. Harley - Hoje & 29 de Novernbro de 2007, | Ajuda @ | Help Desk Pl | Estatisticas Wl | Alterar senha =3 | Sair |

Busca: | |Requisig§0 ;I “ Setor: ITodos ‘I
Modalidade: ITUdas ;I Mostrar: ITUdUs ;I

Painel de discussides

Nenhum exame encontrado.

| | Ajuda @ | Help Desk &2 | Estatisticas Wl | Alterar senha =3 | Sair
| Desenvolvimento - Equipe de Telemedicina © 2005 - 2007 Cyclops Team ®

Figura 1: O Painel de Discussdes deve ser acessado pelo Portal de Telemedicina. Ao acessar
o link, sistema apresenta a pagina do Painel de Discussodes.

6.1 ENVIANDO UM QUESTIONAMENTO

Todo e qualquer médico, que nao esteja cadastrado no Portal de Telemedicina como médico
consultor, pode enviar uma duivida aos médicos consultores. Para isso 0 médico solicitante
deve acessar a pagina principal do servigo de Painel de Discussdes e enviar uma mensagem
descrevendo a divida, assunto e o setor ao qual a mensagem deve ser encaminhada. Os
setores listados sdo todos aqueles setores informados no cadastro de médicos do portal de
Telemedicina. Ao enviar uma duvida, sistema se encarrega de encaminha-la a todos os
médicos consultores alocados para o setor informado na davida solicitada. Usuario solicitante
apenas pode encaminhar uma duvida a um setor por vez.

Para que uma duvida seja encaminhada aos médicos consultores no Painel de Discussao,
médico solicitante deve clicar no botdo “Enviar uma duvida para os consultores” (figura 2).




= ’ Secretaria de Estado da Saude
et Santa Catarina

Foridiidesiglemeaicina:

Portal de Telemedicina - Solicitante =2 Lista de discussdes

|Bem winda Dr, Harley - Hoje & 29 de Novembro de 2007, | Ajuda e | Fechar &
Gmna divida para os cm
Discussdes iniciadas por vocé: \

Data Consultor Assunto Setor

Figura 2: Na pagina de Painel de Discussdes, usuario solicitante deve clicar no botao
assinalado para o envio de duvida aos médicos consultores de um determinado setor.

Sistema entdo deve apresentar a Declaracdo de Aceite ao usuario solicitante (figura 3). A
Declaragao de Aceite reiine um conjunto de termos que devem ser concordados pelo médico a
fim de que tenha sua duvida seja enviada aos médicos consultores de um determinado setor.

Quando aceita, usuario assume total responsabilidade pela aplicagdo ou ndo das respostas
publicadas pelos médicos consultores. Isso ocorre pelo fato do Painel de Discussido nao ter
sido desenvolvido para o uso do registro de Segunda Opinido, mas sim com o intuito de ser
utilizada como uma ferramenta de apoio e referéncia para auxiliar o médico durante a sua
tomada de decisdo. Uma vez cancelado a Declaragao de Aceite, sistema aborta a operacéo de
envio de duvida, solicitada pelo usuario.

Pas -4 Secretaria de Estado da Saude '
~— Santa Cafarina

=orialge) ‘(;alau.lad[élnd

: ] = Aluda @
) DECLARAGAO DE ACEITE
I Enviar, uﬁg d\.’li\da Earg ns.cEEsu
i 0 solicitante declara que aceita as normas ababa
g'-sﬁ-l!ssrﬁ%;s‘-.mmm-s- ':a",“_.,,‘ 1o.. A orientagdesirespostas ds consulias a serem realizadas devem ser
Data (Sensl entendidas como referéncia ao médico fitular do caso na sua tomada de
2901442007 : decisdo, pois s6 ele detém 03 instrumentos técnicos para fazé-la, ' )
5 Dr.furi & assumindo por inteiro as responsabilidades élicas e legais decorrentes; Clinica Cirurgica
29/11/7007 . 200 0 médico solicitants que pretender encaminhar Uma consulta, deve
,E!) 09:48 PrTUR S concordar, clicando em campo especifico do programa, com a seguinte izl
| ohservaghn: 'A resposta a seguir se refere a orientagies genéricas
7 29/11/2007 haseadas na experiéncia profissional eiou literatura atual disponivel sobre o Clinics Cirurgica
03:47 tema, ndo se referindo a nenhum caso especifico. A aplicagdo ou néo das
mesmas & te inteira responsabilidade do médico assistenta”
v s i oo
: | 30 0 tempo para resposta sera de até 48 horas "iteis”,
W | 2Lz Clinica Cirurgica
o ELzoor ((cancelar ] [ Prosseguir, concordo com & declaragio acima | i
04:22
¢ | 29/11/2007 | | .
v L Dr. Yuri G ) ais Clinica Cirurgica
o 29/01;/425007 Dr. Yuri Calazans Duvida § - Imagem Clinica Cirurgica
v 29/0131_227””7 Duvida 4 - 56 com um arquive Clinica Cirurgica

Figura 3: Declaragéo de Aceito apresentada ao usuario solicitante.
Caso médico solicitante concorde com os termos apresentados na Declaragdo de Aceite,

sistema apresenta ao usuario a tela para edigdo da duvida requisitada (figura 4). Na tela de
edicdo usuario deve informar obrigatoriamente o assunto, setor e a descrigdo da duvida.

http://www.telemedicina.ufsc
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4 Secretaria de Estado da Satde
- Santa Catarina ‘

EOTLd| IAEN E1eTTedICITd)
Portal de Telemedicina - Solicitante >> Lista de discussies
|Bem windo Dr. Harley - Hoje & 29 de Novembro de 2007, [ Ajuda@ | Fechargd |

[_Enviar uma duvida para os consultores |

Discussdes iniciadas por vocé:

Data — - - . Setor
Enwio de divida para o5 consultores [Sl=p
29/11/2007
0343 D Clinica Cirurgica
Setores disponivei
29/11/2007 :
.Q) 03:48 e e Clinica Medica
Gineco
v | R Pediaia Clinica Cirurgica
09:47
adicionar Arquivo
29/11/2007
v 09:45 Clinica Cirurgica
29/11/2007
v 09:44 Clinica Cirurgica
29/11/2007 . . .
v 04122 Clinica Cirurgica
v Zg/nlffgnm D especiais Clinica Cirurgica
29/11/2007
v 03148 Doy Clinica Cirurgica
29/11/2007 )
v 03:47 Clinica Cirurgica

Figura 4: Tela de composi¢ao de discussao
Ainda é possivel que o usuario anexe videos (que possuam tamanho maximo de 30 MB),
imagens (jpg, gif, png, bmp, ... ) e documentos textos (todas as extensdes do Microsoft Office)
no campo de descrigdo, para isso basta apenas que o arquivo anexado tenha seu icone de
atalho arrastado para a regiao referente a descrigdo da duvida, o sistema solicita a confirmagéo
do envio (figura 5).

Essa funcionalidade permite enriquecer a discussdo com materiais relacionados assunto e de
forma muito facil e simplificada para o usuario.

Poes -4 Secretaria de Estado da Satde

Lt Santa Catarina

EOTLE | IOEN E1EMETIC] [TH]
Portal de Telemedicina - Solicitante >> Lista de discussies
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[_Enviar uma divida para os consultares |

Discussées iniciadas por vocé:

Data s - - m— Setor
Erwio de divida para oz consultores k
29/11/2007 - .
03143 Dr. Clinica Cirurgica
Setores disporiveis: | Clinica Cirurgica v
29/11/2007
g ¢ Dr. Clinica Medica
g) U ssuntor |[Clinica Cirurgica
S Adicionar Arquiva
Sk 5 e
o |2gazr 1ot Clinica Cirurgica
' 56) Quer mesmo enviar sua divida agora?
29/11/2007 - : ;
v i . Clinica Girurgica
| | Cancel
29/11/2007
v Clinica Cirurgica
0d:22 ‘
P or. especiais Clinica Cirurgica
: 1
2971172007 . .
v 03148 Do, Clinica Cirurgica
29/11/2007 | ot .
v i Clinica Girurgica

Figura 5: Confirmagao do encaminhamento de uma discussao

Para finalizar o processo de envio de duvida usuario deve clicar no botao “Enviar Duvida”,
desta forma, sistema encarrega-se de encaminhar a mensagem de duvida a todos os médicos
consultores alocada para o setor informado.

Com a divida encaminhada sistema lista na pagina principal do Painel de Discussdes todas as
discussdes inicializadas pelo médico solicitante logado no sistema. Nesta listagem é possivel
averiguar o status atual da discussao inicializada que podera assumir uma das trés opcgodes
(figura 7): “Aguardando resposta”’, “Respondida” e “Em discussao interna”. Assim que uma
duvida é enviada, automaticamente a discussao assume o status “Aguardando resposta”.
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Enviar uma divida para os consultares

Discussdes iniciadas por vocé:

Data Consultar Assunto Setor
29.-"’5131:-"’42300? Br ririiEalazans Duvida 1 - simples Clinica Cirurgica
T 29/11/2007 Dr. Yuri Calazans abe Clinica Medica
s 09:48

‘/ 29/11/2007

09:47 aaszaaaaaaab Clinica Cirurgica

Figura 6: Lista de discussdes inicializadas pelo médico solicitante.

Para os membros da equipe de Segunda Opini&do, é apresentada uma interface que lista todas
as discussoes, nesta listagem o médico consultor visualiza todos os casos e o status das
discussdes, conforme apresenta a figura 6.

g Ern discussdo Aguardando _
4 interna resposta v Respondida

Figura 7: Status que uma discussao pode assumir.

Cada discussdo recebe uma das possiveis marcagdes, chamada de status. Sdo possiveis trés
diferentes marcagdes: respondida, aguardando resposta e Em discussao interna. Neste ultimo
o médico consultor pode encaminhar a outros consultores para finalizar o questionamento.

6.2 RESPONDENDO UMA DUVIDA

Os médicos que adquirem o papel de consultor dentro do Painel de Discussdes assumem a
responsabilidade de estarem respondendo as mensagens de duvidas enviadas a eles pelos
médicos solicitantes. Assim, ao acessar a pagina principal do Painel de Discussodes, sistema
lista todas as discussdes encaminhadas ao setor ao qual o médico consultor encontra-se
alocado (figura 8).
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<= Primeiro | < Anterior | [ 1 ]| Préximao = | Ultimo ==

[4] pata [ Qrigem [&] solicitante [&] cansultar [4] assunto [&] setar
29?‘;‘:’3200? Apiai (SP) Dr. Cyclops Asssunto teste Gineco
29.-"’013.:-"’52200? apiai (3P Dr. Cyclops WHEH AN E ALK Clinica Cirurgica

Figura 8: Lista de discussdes relacionadas ao setor alocado para o médico consultor
Na figura 8 é apresentada a interface, quando o médico consultor esta logado ao sistema, é

possivel observar que ndo ha o botao de envio de duvida, pois este € um processo restrito aos
médicos solicitantes.
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Ao receber uma nova duvida, consultor pode realizar uma das trés opcgdes: responder a
mensagem, abrir uma discuss&o interna ou encerrar a discuss&o. Ao responder a mensagem,
médico titular recebe a resposta logo assim que a mesma é publicada, neste caso sistema
altera automaticamente o status da mensagem para “Respondida”. Entretanto é possivel que a
duvida seja discutida somente entre os consultores cadastrados, neste caso, a discussao deve
assumir automaticamente o status “Em discussao interna” e apenas os consultores que foram
envolvidos na discussdo sao autorizados a visualizarem as mensagens publicadas e contribuir
com uma nova resposta, ou seja, neste caso médico solicitante ndo assume o poder de leitura
e escrita da discussdo. Quando selecionada a opgao de discussao interna, o médico consultor
pode ainda optar por manter a discussdo no mesmo setor ou encaminha-la aos médicos
consultores de outros setores.
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Portal de Telemedicina - Consultor > Lista de discussies
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Figura 9: opgdes para publicar a resposta ou para direcionar para discussao interna.

Uma discussao pode a qualquer momento ser encerrada por um médico consultor. Neste caso
o status da discussdo é automaticamente modificado para “Respondida”, entretanto usuario
solicitante recebe apenas o poder de leitura, ndo podendo mais adicionar novas mensagens a
discussdo. O mesmo ndo ocorre aos médicos consultores envolvidos na discussdo que podem
a qualquer momento reabrir a discussédo bastando apenas responder a discussido. Ao encerrar
uma discussao, sistema deve apresentar tela de aviso solicitando a confirmagédo da acéo do
usuario (figura 10).
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Figura 10: Aviso de confirmacgéo para o encerramento da discussao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Através do Painel de Discussdo € possivel realizar as atividades da equipe de Segunda
Opiniao Formativa de forma organizada, ética e funcional. Baseando-se nas consideragdes e
fundamentado na opinido da equipe de segunda opinido do Projeto Telessaude, o painel foi
desenvolvido. O painel promove as consultas e deixa esclarecida as responsabilidades aos
seus usuarios a cada nova interagao.

O Painel ndo promove agdes de situagdes de urgéncia/emergéncia, funcionara de forma
assincrona, ndo por fato de limitagdo tecnoldgica, mas formatacdo do servigo proposto pelo
Projeto Telessaude. Onde a equipe verifica periodicamente o portal em busca de novas
solicitagdes de discussédo, mas nao estao disponiveis em forma de plantao de atendimento.

Também deixa claro ao médico que participa no papel de solicitante, tem liberdade e completa
independéncia para decidir se utiliza ou ndo as eventuais orientagcbes que solicitar, pois os
questionamentos funcionam no formato de problematica e ndo baseadas em pacientes.

Que as informagbes sobre o paciente identificado sé podem ser ftransmitidas a outro
profissional com sua prévia permissdo, mediante seu consentimento livre e esclarecido e sob
rigidas normas de seguranga capazes de garantir a confidencialidade e integridade das
informagdes. Estas informagdes sido apresentadas sempre na solicitagdo de uma nova
discussao assim como na resposta destes questionamentos.

Que o médico orientador deve se resguardar de responder solidariamente por danos
decorrentes de sua orientagdo sobre casos eletivos, nas esferas ética, civel e penal. Estas
informacdes também se apresentam em cada solicitagcdo de questionamento e na resposta dos
mesmos.
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SSAUDE BRASIL

ANEXOS

custom Requisitos Funcionais /

Requisitos Funcionais

RF-001 O sistema dewve permitir acesso a todos
os méadicos cadastrados no Portal de
Telemedicina (solicitantes & eonsultores).

RF-002 O sistema dewe permitir o registro de
usudrios do Portal de Telemedicina que s3o
consultores,

RF-002 O sisterna deve permitir que todos oz
usudrios médicos do Fortal de Telemedicina,
que ndo sejam registrades como consultores,
tenham permissées de acesso como usudrios
solicitantes.

RME-004 Fara que usurio solicitante envie
uma divida ans consultores, & necessarios que
o zolicitante concorde com o termo de aceite.

RMNE-0041 As dividas enviadas pelo usuario
solicitante & que ainda ndo foram respondidas,
pelo consultor, dewem ter seu status registrado
como "Aguardande resposta”.

RF-004 O sistema dewve permitir o ragistro e
envio de dividas para oz médicos da um
determinado setor,

RF-005 O sistema dewve permitir que todos o=
usudrios do portal de telemedicina, que ndo
estejam cadastrades como consultores,
registram a emissdo de dividas.

/

RF-00G O sistena deve permitir que uma
divida seja enviada apenas para um setor
cadastrado.

\

RME-005 Os setores cadastrades devem ser oz
setores registrados no cadastro dos médicos
consultores.

RF-007 O sistemna deve parmitir que usuarios
consulteres tenham acesso a qualquer divida
cadastrada

RF-008 0 sistema dewe permitir a3 busca por
palavra-chawe, perfioda setar & status para as
dividas cadastradas.

;

RF-012 O sistemna deve parmitir que o usuario
solicitante responda as respostas enviadas,
pelos consultares, para uma determinada
dirvida.

RF-009 O sisterna dewe permitir que o usuario
consultor, ao logarse no sistema,wisualize a
listagem de todas as dividas enviadas para o
seu setor cadastrada.

RF-010 O sistema dewe permitir o registro e
envio das respostas para as dividas
cadastradas.

T

RF-011 O sistema dewve permitir que apenas
usudrios registrados como consultores
respondam as dividas cadastradas.

RF-013 O sistema ndo deve permitir que as
respostas, publicadas como respostas internas,
sejam visualizadas pelo usuario solicitante.

RF-012 O sistema dewve permitir que as dividas
sejam respondidas e publicadas como respostas
internas.

T

RF-014 O sistemna deve permitir que as
respostas publicadas como respostas internas
sajam encaminhadas para um outro setor.

RF-012 O sistema deve permitir o enwic da
resposta, pelo consultar, para o solicitante da
divida enviada.

RME-002 As dividas enwiadas pelo usuario
solicitante & que foram respondidas e
publicadas comao discussdo interna, pelo
consultor, dewem ter seu status registrado como

FR-016 O sistema dewve permitir qua uma
discussio seja encerrada por um consultor.

RMNE-002 As dividas enviadas pelo usuario
solicitante, e que foram enceradasirespondidasz
e publicadas para o usuario solicitante devem
ter seu status registrado como "Respondida®.

RF-017 O sistema ndo dewe permitir que
usudrio solicitante anexe nowas mensagens
para uma dicussdo encerrada.

RF-018 O sistema deve permitir que uma
discussio encerrada seja reaberta apenas por

um usuario consultar.

"Em dizcussdo internat.

Legend

I:‘ Feaquisite Funcional
I:‘ Fegra de Hegiacio
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