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Resumo—A Telessaiide pode ser compreendida como um
mecanismo capaz de melhorar a prestacio de servico de satide a
distancia, dispondo de um conjunto de recursos que favorecem a
interacio entre profissionais de saiide e afins. Tendo em vista
o0 exposto, o presente trabalho apresenta a nova Plataforma
de Telessatide com o objetivo de atender as necessidades do
programa da Telessaiide Bahia permitindo que seja possivel a
tomada de decisdo e o monitoramento das solicitacdes, sendo
a interoperabilidade essencial no processo de compartilhamento
das informacées entre os sistemas de regulacio e os sistemas de
atencio especializada do Estado da Bahia.
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I. INTRODUCAO

Durante o processo de advento das tecnologias da in-
formacdo e comunicacdo (TIC), nota-se que a dindmica das
relacdes pessoais e profissionais t€ém sido metamorfoseadas (1,
pp- 45-54), embora reconhegamos os impactos da tecnologia
nas relacdes pessoais, para o projeto que aqui se apresenta,
nos interessa de forma mais direta analisar os impactos da
tecnologia nas relagdes profissionais. Isso posto, um dos
aspectos que chamam atengdo corresponde a informatizacio
de processos pertencentes ao ramo da medicina. De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana de Sauide, a incorporacio
de tecnologias é um instrumento politico e estratégico no
planejamento e na execugdo de agdes em saide (2). Dentre
as indmeras possibilidades de incorporacdo das TIC do ramo
da medicina pretendemos direcionar o nosso olhar, de forma
especifica, ao incremento de servicos de saide oferecidos em
formato remoto, seja ele sincrono ou assincrono, isto €, um
atendimento realizado por um profissional da drea de satide
com o uso de um Sistema de Informacdo (SI). E importante
destacar que um SI pode ser definido conforme Ralph M. Stair
e George W. Reynolds (3, pag. 4)

Conjunto de componentes interrelacionados que co-
leta, manipula, armazena e dissemina dados e infor-
macdes, e fornece mecanismo de realimentagcdo para
atender a um objetivo.

No estado da Bahia foi implantado o Sistema de Telessaide
no ano de 2013 vinculado a Diretoria da Atengdo Basica da
Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB), abrangendo
0s 417 municipios do Estado. O Projeto do sistema Telessaide
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€ desenvolvido através de uma parceria entre a SESAB e a
Fundacgdo Estatal Saide da Familia (FESFSUS). O objetivo
principal do projeto é ampliar a resolubilidade e fortalecer
a Atencdo Bdsica e as Redes de Atencdo a Saude, a partir
das ofertas de servigos de Teleconsultoria, Segunda Opinido
Formativa (SOF), Teleducacdo e Telediagnéstico e Apoio a
Implantacdo do PEC-ESUS. Sao cerca de 19 mil trabalhadores
e gestores cadastrados na plataforma do Telessatde Bahia. Até
abril de 2023, de acordo com o panorama geral da oferta de
teleconsultorias, foram realizadas 20.390 teleconsultorias (4).

Teleconsultorias Solicitantes Municipios Estabelecimentos

Profissionais
Cadastrados 2022

Total Profissionais
Cadastrados

Total de Teleconsultorias
Respondidas Pelo NTC-BA

Total de Teleconsultorias
Especializadas

Figura 1. Panorama Geral da Oferta de Teleconsultorias, retirado de (4).

Como forma de qualificar o Programa de Telecompartilha-
mento da sadde, por meio de desenvolvimento de software
alinhado as necessidades do programa, este projeto preve,
dentre outras agdes, o desenvolvimento de uma plataforma
de teleconsultorias com interoperabilidade com os sistemas de
regulacdo e dos servigos da atencdo especializada do Estado
da Bahia para melhor acesso e acessibilidade dos profissionais
da rede da atencdo bdsica, bem como o uso de Business
Intelligence (BI)(5, pp. 13-14) que ofereca suporte a tomada
de decisdo e a0 monitoramento de resultados.

Além desta secdo introdutdria, o presente texto abrange
outras 5 secdes além das referéncias, sdo elas: referencial
bibliogréfico, solu¢cdo desenvolvida, prova de conceito, método
de trabalho e conclusdo. Este trabalho estd organizado como
se segue. A Secdo II apresenta o referencial tedrico com os
didlogos construido entre os conceitos relacionados a este
trabalho, além de apresentar uma solucdo de Telessatide que
relaciona-se a solugdo desenvolvida e em estudo. A Secdo III
apresenta a solu¢do desenvolvida neste trabalho. A Secdo IV
apresenta o estudo conduzido para validar a solu¢do. A Secdo
V apresenta o método utilizado para o desenvolvimento da
presente solug@o. Por fim, a Secdo VI conclui este trabalho,
destacando as suas limitagdes e trabalhos futuros.



II. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Na secdo que aqui se inicia, nos dedicaremos a explana-
¢do e discussdo dos principais conceitos que fundamentam
o desenvolvimento da plataforma de teleconsultorias com
interoperabilidade com os sistemas de regulacdo e dos servigos
da atencdo especializada do Estado da Babhia.

Na subse¢@o II-A, apresentaremos um breve histérico do
Sistema Unico de Satde (SUS), destacando sua evolucdo e
importincia para o contexto atual da saide no Brasil. Na
subsecdo II-B, abordaremos o percurso da Telemedicina até
chegar ao conceito mais amplo da Telessatide. Exploraremos as
origens e o desenvolvimento dessas praticas, assim como sua
relevincia na drea da saide. Na subse¢do II-C, discutiremos o
Telediagndstico, que envolve a utilizagdo de tecnologias para
realizar diagnésticos a distincia, proporcionando acesso a es-
pecialistas e agilizando o processo de atendimento médico. Na
subsecdo II-D, abordaremos a Teleconsultoria, que permite a
interacdo entre profissionais de satide por meio de tecnologias,
viabilizando a troca de informagdes e orientacdes sobre casos
clinicos. Na subsecdo II-E, discutiremos a Telerregulacdo, que
consiste no uso de tecnologias para facilitar o processo de
regulagdo dos servicos de sadde, incluindo a marcagdo de
consultas, encaminhamentos e gestdo do fluxo de pacientes. Na
subsecdo II-F, abordaremos o tema do Telecompartilhamento
do cuidado entre a atencdo primadria e especializada, analisando
como a integracdo de informagdes entre esses dois niveis de
atencdo a saude pode melhorar a qualidade do atendimento
e a continuidade dos cuidados. Por fim, na subsecdo II-G,
discutiremos os trabalhos relacionados, explorando pesquisas,
projetos e iniciativas relevantes na drea de teleconsultoria e
interoperabilidade em saide, com o intuito de fornecer um
contexto mais amplo e embasado para o desenvolvimento da
plataforma.

Na subse¢@o II-A, apresentaremos um breve histérico do
Sistema Unico de Sadde (SUS), destacando sua evolucio e
importancia para o contexto atual da saide no Brasil. Na
subsecdo II-B, abordaremos o percurso da Telemedicina até
chegar ao conceito mais amplo da Telessatde. Exploraremos as
origens e o desenvolvimento dessas praticas, assim como sua
relevancia na drea da satude. Na subsecdo II-C, discutiremos o
Telediagnodstico, que envolve a utilizacdo de tecnologias para
realizar diagndsticos a distancia, proporcionando acesso a es-
pecialistas e agilizando o processo de atendimento médico. Na
subsecdo II-D, abordaremos a Teleconsultoria, que permite a
interacdo entre profissionais de satide por meio de tecnologias,
viabilizando a troca de informagdes e orientacdes sobre casos
clinicos. Na subsecdo II-E, discutiremos a Telerregulagdo, que
consiste no uso de tecnologias para facilitar o processo de
regulacdo dos servicos de sadde, incluindo a marcagdo de
consultas, encaminhamentos e gestdo do fluxo de pacientes. Na
subsecdo II-F, abordaremos o tema do Telecompartilhamento
do cuidado entre a atengdo primdria e especializada, analisando
como a integracdo de informagdes entre esses dois niveis de
atencdo a saide pode melhorar a qualidade do atendimento
e a continuidade dos cuidados. Por fim, na subsegdo II-G,
discutiremos os trabalhos relacionados, explorando pesquisas,
projetos e iniciativas relevantes na drea de teleconsultoria e
interoperabilidade em satdde, com o intuito de fornecer um
contexto mais amplo e embasado para o desenvolvimento da
plataforma.

Ao explorar essas subsegdes, buscamos proporcionar uma
compreensdo abrangente dos conceitos-chave relacionados a
plataforma de teleconsultorias com interoperabilidade com os
sistemas de regulacdo e dos servicos da atengdo especializada
do Estado da Bahia.

A. Sistema Unico de Saiide (SUS)

O direito a saide publica no Brasil antes da Constitui¢ao
Federal de 1988 era restrito aos cidaddos que realizavam a sua
contribuicdo para Previdéncia Social (6). Contudo, algumas
acdes indicavam que esse cendrio poderia ser modificado, a
citar como exemplo a criacdo da Lei Eloy Chaves, sancionada
em 24 de janeiro de 1923, que culminou na elaboracdo das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP). O objetivo central
dessas caixas era assegurar os trabalhadores ferrovidrios, em
caso de acidente ou afastamento do trabalho, a concessao
de beneficios ao assegurado. Em caso de falecimento do
trabalhador proveniente de acidente de trabalho, era concedida
uma pensio aos herdeiros, podendo ser a vitva ou vilivo, os
filhos, os pais e irmas enquanto solteiras, na ordem da sucessao
legal (7; 8).

Em virtude da promulgacdo da Constitui¢do Federal (CF)
de 1988, o direito a saude foi constituido como um dos
pilares fundamentais da sociedade brasileira, garantido por
meio da se¢do II, artigo 196 (9). Dois anos apds a promulgacio
da referida carta magna, surge a Lei Organica da Saude,
sancionada em 19 de setembro de 1990 (Lei n° 8080) (10),
para consolidar o Sistema Unico de Satide (SUS) e estruturi-
lo. A origem do SUS ¢ fruto da luta dos movimentos sociais,
especialmente o movimento da Reforma Sanitdria situado no
contexto de luta contra a ditadura militar no inicio da década de
70 (11, pp. 69-77). A Reforma Sanitdria Brasileira de acordo
com Paim (11, pag. 173), pode ser definida por:

uma reforma social centrada nos seguintes elementos
constituintes: a) democratizacdo da satide, o que
implica a elevagdo da consciéncia sanitdria sobre
satide e seus determinantes e o reconhecimento do
direito a sadde, inerente a cidadania, garantindo o
acesso universal e igualitdrio ao Sistema Unico de
Saide e participacdo social no estabelecimento de
politicas e na gestdo; b) democratizacdo do Estado
e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo,
assegurando a descentraliza¢do do processo decisério
e o controle social, bem como fomentando a ética
e a transparéncia nos governos; c¢) democratizacio
da sociedade alcancando os espacos da organizacdo
econdmica e da cultura, seja na producdo e distri-
buicdo justa da riqueza e do saber, seja na adocdo
de uma “totalidade de mudancas”, em torno de um
conjunto de politicas puiblicas e praticas de sadde,
seja mediante uma reforma intelectual e moral.

A partir do sucesso da referida revolugdo constituiu-se
o direito denominado “universalidade do direito a sadde”
regimentado por meio da Carta Magna de 1988 (9) e pos-
teriormente consolidado pela Lei Organica da Satde, n° 8080
de 1990 (10).

O SUS ¢é constituido por um conjunto de diretrizes que
orientam a sua atuacdo e abrangéncia, a primeira delas é a
descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de go-



verno, atendimento integral com prioridade para as atividades
preventivas sem prejuizo dos servigos assistenciais e por tltimo
a participacdo da comunidade, conforme é descrito no artigo
198 da CF de 1988 (9).

A nog¢do de descentralizagdo implica diretamente na ma-
neira como o SUS € organizado e estruturado, visto que o
Brasil é um pais com dimensdes continentais apresentando
variagOes regionais em diferentes ambitos, seja econdmico,
politico, social, educacional e sanitdrio. Em virtude disso, a
responsabilidade de gerenciar e contribuir para a melhoria e
a implementagdo do SUS € segmentado entre os estados e
os municipios, cabendo ao Ministério da Sadde o papel de
prover recursos financeiros, prestar auxilio técnico e coordenar
as acdes promovidas por cada integrante do sistema de saide
publica. Dessa forma, retira-se a sobrecarga do Estado de ser
o unico responsdvel por realizar a gestdo do SUS (12).

A segunda diretriz diz respeito ao atendimento integral ou
como ¢é mais conhecido "integraliza¢do da atencdo". Essa di-
retriz tem como objetivo assegurar que a populacdo favorecida
com os servi¢os de satide publica, seja coberta nas diferentes
possibilidades do cuidado médico. A exemplo, uma dessas
possibilidades refere-se a prevencdo as doencas e ao combate
de endemias, epidemias e pandemias, instituindo programas
de educacdo direcionados a satide, além de contribuir para a
qualificagdo dos profissionais da saide (13). Um exemplo de
sucesso do SUS com relacdo a prevencdo, diz respeito a criacdo
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo em virtude
de o tabaco ser identificado como um fator de risco a satide
da populacdo (14).

A terceira diretriz do SUS trata da participacdo da comu-
nidade, ou seja, a possibilidade de participagdo democratica
da comunidade no didlogo e na tomada de decisdes no que
tange as questdes da drea da saide de cada regido. Com
isso, objetiva-se favorecer a comunicag¢do entre sociedade e
Estado, de modo que a prépria populagdo possa identificar os
problemas de sua regido e propor solugdes. Dessa forma, o
Estado institui os agentes fiscalizadores do SUS, permitindo
uma maior participa¢do social no controle da qualidade dos
servigos oferecidos (15).

Por fim, é importante conceituar os dois niveis principais
de atendimento do SUS que sdo essenciais para o pleno
funcionamento deste sistema, sdo eles: a Atenc@o Primdria
(AP) ou Atencdo Bésica (AB) e a Atenc¢do Especializada (AE).
A Atencdo Basica é considerada como uma porta de entrada
dos usudrios do SUS, ela é responsavel realizar o atendimento
inicial, tratar de casos de menor complexidade, promover
acdes educacionais, principalmente aquelas de prevencdo, e por
ultimo encaminhar para atengdo especializada quando houver
necessidade. Dessa forma, esse elemento atua como um me-
canismo de filtragem dos atendimentos, cujo objetivo é evitar
o encaminhamento desnecessdrio que resulta na sobrecarga da
Atencdo Especializada - AE (16).

A Atencao Especializada (AE), como o nome sugere, diz
respeito a atencdo orientada aos servicos com maior grau de
complexidade e maior fator de risco oferecido a vida do paci-
ente. Ela pode ser subdivida em duas categorias, secunddria
e tercidria, sendo classificada respectivamente por média e
alta complexidade. No caso da secunddria, os servicos sio
disponibilizados em hospitais e ambulatérios para diferentes
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Figura 2. Niveis de assisténcia a saudde, retirado de (17).

especialidades. Um exemplo de local de atendimento secun-
ddrio corresponde a UPA (Unidade de Pronto Atendimento)
(18). Por tltimo, o atendimento de alto grau de complexidade
(atendimento tercidrio), normalmente tem os seus servigos
oferecidos por hospitais de referéncia em determinadas dreas
médicas (19), como o Hospital Geral do Estado (HGE) (20) e
o Hospital Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM) (21),
ambos situados no municipio de Salvador no Estado da Bahia.

Feitas essas consideragdes, conclui-se, portanto que o SUS
€ uma politica de gestdo publica da satide que dispde de
um conjunto de diretrizes que estabelecem a maneira como
ela deve conduzida e designa um conglomerado de agdes,
estratégias e mecanismos que permitem que a populacdo
brasileira disfrute dos servicos de saide publica em diferentes
especialidades e niveis de complexidade (12). (12).

B. Da Telemedicina a Telessaiide

O termo Telemedicina nasce a partir da unido entre o
prefixo “tele” oriundo do grego, cuja definicdo corresponde a:
distanciamento ou acdo mediada a distancia (22) com a palavra
medicina que se apresenta como um ramo da ciéncia e da arte
responsavel por diagnosticar, prevenir, monitorar e curar do-
engas. A telessatide é constituida por um conjunto de técnicas
e préaticas de sadde, cuja finalidade é melhorar a qualidade de
vida dos seres humanos (23). A partir disso, de acordo com o
Centro de Pesquisa em Telemedicina da Universidade de Sadde
e Ciéncia de Oregon, a Telemedicina pode ser constituida pela
transferéncia de dados clinicos de um local a outro mediada
pelo uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo -
TICs (24). Uma outra definicdo para o termo € constituida
por Douglas A. Perednia e Ace Alle que o caracterizam pelo
uso das TICs para prover o compartilhamento de informacdes
e a prestacdo de servigcos médicos a distancia (25). Por fim,
a Associagdo Americana de Telemedicina contribuiu para a
constitui¢do do conceito, definindo-o a partir da utilizag@o das
informacdes relativas ao cuidado clinico combinado com o uso
das TICs para a transferéncia de dados médicos, formacdo
técnica dos profissionais da satude e afins, além de possibilitar
a elaboragdo de diagndstico para posterior tomada de decisdo
(26).

O termo Telemedicina nasce a partir da unido entre o
prefixo “tele” oriundo do grego, cuja definicdo corresponde a:
distanciamento ou acdo mediada a distancia (22) com a palavra
medicina que se apresenta como um ramo da ciéncia e da arte



responsavel por diagnosticar, prevenir, monitorar e curar do-
encas. A telessaide € constituida por um conjunto de técnicas
e préticas de saide, cuja finalidade é melhorar a qualidade de
vida dos seres humanos (23). A partir disso, de acordo com o
Centro de Pesquisa em Telemedicina da Universidade de Sadde
e Ciéncia de Oregon, a Telemedicina pode ser constituida pela
transferéncia de dados clinicos de um local a outro mediada
pelo uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicacio -
TICs (24). Uma outra defini¢do para o termo é constituida
por Douglas A. Perednia e Ace Alle que o caracterizam pelo
uso das TICs para prover o compartilhamento de informagdes
e a prestacdo de servigos médicos a distancia (25). Por fim,
a Associacdo Americana de Telemedicina contribuiu para a
constitui¢do do conceito, definindo-o a partir da utilizacao das
informagdes relativas ao cuidado clinico combinado com o uso
das TICs para a transferéncia de dados médicos, formacao
técnica dos profissionais da satide e afins, além de possibilitar
a elaborag@o de diagndstico para posterior tomada de decisdo
(26).

Segundo John Mitchell, até meados da década 90 o termo
"Telemedicina"foi frequentemente associado as tecnologias de
videochamada e utilizado para caracterizacdo de consultas e
procedimentos médicos que fizessem o uso das TICs como
estratégia de combate as barreiras impostas pela distincia
geografica entre os envolvidos no processo clinico. Todavia,
com o avango da Medicina, TICs e o aumento da complexidade
dos dados produzidos e mantidos no contexto do cuidado
clinico e externo a ele, surgiu o termo Telessaide que é cons-
tituido pela transferéncia de dados relacionados a prestagcao de
servigo clinico, administrativo e educacional, por conta disso é
capaz de ultrapassar o escopo de abrangéncia delimitado pela
Telemedicina (27).

Em 2011, a Portaria n° 2.546/MS institui o Programa Te-
lessaude Brasil Redes, com objetivo de apoiar a consolidacio
das Redes de Atencdo a Sadde ordenadas pela Atencdo Bésica
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, foram
estabelecidos as seguintes diretrizes: transpor barreiras soci-
oecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para que os
servicos e as informagdes em satide cheguem a toda populacio;
maior satisfacio do usudrio, maior qualidade do cuidado e
menor custo para o SUS; atender aos principios bdsicos de
qualidade dos cuidados de saude: segura, oportuna, efetiva,
eficiente, equitativa e centrada no paciente; reduzir filas de
espera; reduzir tempo para atendimentos ou diagndsticos espe-
cializados; evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes
e profissionais de saide (28).

C. Telediagndstico

Durante o processo do cuidado clinico um conjunto de
acOes sdo realizadas, e uma dessas acdes € constituida pelo
Telediagnéstico que se compreende pela avaliacdo de exames
médicos a distdncia com o objetivo de coletar informacdes
clinicas do paciente para possibilitar o diagndstico e a emissao
de laudos. Basicamente, esse processo pode ocorrer de duas
formas: sincrona ou assincrona. No primeiro caso, a interacdo
entre o profissional da saide e o paciente obrigatoriamente
¢ realizada em tempo real, e na segunda abordagem nado ha a
necessidade de interagdo em tempo real dos participantes. Vale
ressaltar que em ambos casos a interagdo € mediada por meio
do uso das TIC (? ).

Uma outra definicdo possivel corresponde a proposta pela
Portaria GM/MS 2.546, no Art. 2°, que caracteriza-a como:

Servico autdnomo que utiliza as tecnologias da in-
formacdo e comunicacdo para realizar servicos de
apoio ao diagndstico através de distancias geografica
e temporal[...](28)

D. Teleconsultoria

Uma teleconsultoria normalmente é caracterizada a partir
da interac@o entre trabalhadores, profissionais e gestores de
saude, com um ou vdrios teleconsultores vinculados a um
nicleo de Telessaide. E importante pontuar que essa comu-
nica¢do pode ocorrer de maneira assincrona ou sincrona por
meio do uso de recursos de videochamada ou por mensagens
de texto. Um outro ponto importante diz a respeito ao fato
de que a teleconsultoria € sempre mediada por um profissio-
nal denominado Teleconsultor obedecendo sempre os prazos
estipulados pela legislacdo vigente (29).

De acordo com o Art. 2° da Portaria GM/MS 2.546 a
defini¢do de teleconsultoria € constituida por:

Consulta registrada e realizada entre trabalhadores,
profissionais e gestores da drea de satde, por meio de
instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com
o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos
clinicos, acdes de saide e questdes relativas ao
processo de trabalho [...](28)

E. Telerregulacdo

A telerregulacdo é compreendida como um mecanismo de
suma relevancia para o pleno funcionamento da Telessauide.
Por meio dela, as solicitacdes sdo classificadas, encaminhadas
ou devolvidas, atuando na otimizacdo do tempo de atendi-
mento das teleconsultorias e potencializando a redugdo dos
encaminhamentos desnecessarios (30). No contexto da Teles-
satiide, o telerregulador desempenha um papel fundamental.
Ele visualiza as solicitacdes realizadas, inicia 0 processo
de telerregulacdo, classifica cada solicitagdo e toma a acdo
apropriada, seja devolvendo-a ao solicitante ou encaminhando-
a para o teleconsultor ou cancelando-a caso seu escopo esteja
fora da ateng@o primdria de saude.

De acordo com o Protocolo de Telerregulagdo de Telecon-
sultorias, cabe ao Telerregulador (31):

receber, analisar, classificar e orientar o fluxo de
solicitacdes de teleconsultoria, distribuindo-as aos
teleconsultores de acordo com a 4rea profissional de
cada um, com a categoria profissional do solicitante,
com o enfoque e o formato (assincrono ou sincrono)
da solicitagdo, e com a frequéncia de respostas do
Teleconsultor (experiéncia acumulada) em relagdo ao
tema de cada solicitagdo. Além disso, é funcdo do
Telerregulador a auditoria interna sobre as respostas
produzidas, de forma a garantir o padrdo de quali-
dade dos servicos prestados. A Figura 23 ilustra o
fluxo da telerregulagdo de teleconsultoria, apresen-
tando todas as etapas necessdrias para a realizacdo
desse processo de forma clara e visual.



F. Telecompartilhamento do cuidado entre a APS e AE

O compartilhamento de informagdes € um processo co-
mum realizado pelas organizac¢des, seja para estabelecer um
fluxo de trabalho que conecta diferentes setores, parceiros,
clientes, tendo em vista um objetivo a ser alcancado. De
maneira andloga pensamos com relag@o ao contexto do cuidado
médico, que em alguns momentos necessita que determinadas
informagdes sejam compartilhadas entre os diferentes niveis
de atencdo. A importancia desse compartilhamento € expressa
por Starfield que o descreve da seguinte forma:

A atengdo médica depende, em grande escala, da
transferéncia de informagdes. Por este motivo, tanto
os sistemas médicos como os profissionais devem
manter e fornecer informacdes, gerais e especificas,
de forma que outros sistemas, assim como outros
profissionais, que prestam atendimento ou avaliam
a qualidade da atencdo tenham acesso ndo apenas
as informacdes, mas que possam encontra-las em
um formuldrio aplicdvel para a pritica da atencdo
médica geral e seus aspectos associados. Além disso,
a transferéncia de informacdes E, frequentemente,
necessdria para propésitos médicolegais, para docu-
mentar a atengdo oferecida (32).

O conceito na saide de cuidado integrado abrange atri-
buicdes, compartilhamento de informagdes e conhecimentos,
fluxos e contrafluxos assistenciais, bem como planos terapéu-
ticos. Seu objetivo é garantir a assisténcia integral do usudrio,
promovendo uma abordagem holistica e coordenada em seu
cuidado (33). E importante ressaltar que a ideia de comparti-
lhar implica em criar uma cultura de ambiente colaborativo,
isto €, em processos de cuidado que necessitam de um cuidado
mais complexo, cabe a integracdio entre os multiplos niveis
de atencdo e assim as necessidades reais do usudrio sejam
atendidas.

Uma ferramenta de extrema importincia que € utilizada
durante o processo de cuidado integrado, corresponde ao
prontudrio eletrdnico, sendo o responsdvel por conter o his-
térico clinico do paciente, e criar relacdes entre os dados,
além de potencializar o diagndstico do paciente. A partir da
definicdo de Starfield é possivel notar que estas ferramentas
possuem quatro funcdes bésicas. Primeiramente, elas auxiliam
os profissionais de saiide na preservagdo da informacdo e
no planejamento epidemioldgico da assisténcia. Em segundo
lugar, podem ser consideradas como documentos legais que
fornecem evidéncias dos processos de cuidado. Terceiramente,
influenciam os processos de atendimento e o conhecimento
dos pacientes sobre sua assisténcia. Por fim, servem como
fonte de informagoes sobre a qualidade do cuidado e orientam
melhorias (32).

G. Trabalhos Relacionados

Para a andlise do projeto, fez-se necessario o levantamento
dos trabalhos que se assemelham com a proposta do referido
portal. Para tanto, analiso aqui o Portal da Telessatide do Rio
Grande do Sul - TelessaideRS-UFRGS, cuja criacdo ocorreu
no ano de 2007, vinculado ao departamento de Epidemiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Esse portal é voltado para profis-
sionais de saide e afins que atuem diretamente na Atencio

Priméria de Sadde - APS ou na Atencdo Bésica — AB, para
isso possui um conjunto de ferramentas que possibilita a
qualificagdo da equipe técnica e a reducdo das filas de espera
dos atendimentos especializados (34). O portal da Telessau-
deRS oferece um conjunto de funcionalidades, cujo objetivo
central € definido por quatro frentes, que sdo consideradas
as principais. A primeira delas € constituida pela consultoria,
que corresponde ao mddulo responsdvel por disponibilizar a
oferta de teleconsultorias assincrona ou sincrona, permitindo a
solicitagdo e o acompanhamento, e a realiza¢do de diagnésticos
a distancia. Uma outra frente do Portal corresponde a regulacio
que como nome sugere € responsdvel por Telerregular as
solicitagdes realizadas no médulo de Teleconsultoria. Um outro
servico disponivel no portal é constituido pelo diagnéstico
que permite a avaliacdo de exames de vdrias especialidades
e possibilita a emissdo de laudos digitais. Por ultimo, cito
a educacdo como mais uma frente do portal, cujo objetivo
central é desenvolver e promover programas de qualificacdo
dos profissionais de satide e da populacdo em geral (35).

Figura 3. Logo do Portal da Telessaide RS.

Um projeto relevante na drea de Telessaide € o portal
da Telessaide RN, uma plataforma abrangente que opera em
todo o territério do Estado do Rio Grande do Norte. Esse
portal desempenha um papel fundamental na facilitacio da
comunicagdo e na promocao de servigos de sauide a distancia.
Uma das principais funcionalidades do portal da Telessaide
RN ¢ a oferta de teleconsultorias. Os profissionais de saidde
podem enviar suas ddvidas e casos clinicos para especialis-
tas, permitindo a troca de conhecimentos e a obtengdo de
orientacdes especializadas. Isso contribui para a resolucdo de
casos complexos, evitando encaminhamentos desnecessdrios e
agilizando o atendimento. Cabe pontuar que assim como outros
portais de Telessatide, este também realiza o compartilhamento
dos fluxos de trabalho entre as equipes de sadde. Por tdltimo,
a referida plataforma utiliza o sistema Satde Aberta para
Interatividade e Aprendizagem (Sabid)(36) para promog¢do de
servigos de teleeducacgdo, capacitagdes e treinamentos para os
profissionais da satude, formando-os e atualizando-os (37).
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Figura 4. Logo do Portal da Telessatide RN.

III. SOLUCAO DESENVOLVIDA
A. Descrigdo da Solugdo

O Portal da Telessaide Bahia é uma aplicacdo com o
objetivo de melhorar o compartilhamento das informacdes



entre a atencdo bdsica e atengdo especializada, sendo possivel
a solicitagdo, telerregulacdo, o monitoramento e atendimento
das teleconsultorias.

B. Requisitos da Solugdo

1) Requisitos Funcionais: Os requisitos funcionais delimi-
tam o conjunto de funcionalidades que compde o sistema.
Neste processo de definicdo é levado em consideracio as
restricdes de negdcio que sdo necessdrias para o pleno
funcionamento do sistema de acordo com as especificida-
des de cada organizacdo (38). Na Tabela I foram listados
todos os requisitos funcionais definidos para o presente

software.
Tabela 1. REQUISITOS FUNCIONAIS.
N° Requisito
RF1 O usudrio deve ser capaz de acessar a aplicagdo

por meio de login e senha.

RF2 O sistema deve enviar um e-mail para o solicitante
de cadastro sobre a aprovagdo ou reprovagio.

RF3 O sistema deve permitir a criagdo, edicdo,
e inativacdo de equipe de satde

RF4 O sistema deve permitir a criagdo, edigéo,
e inativac@o de estabelecimento de saide

RF5 O sistema deve permitir a criagdo, edigéo,
e inativac@o de paciente

RF6 O sistema deve permitir a vinculagido
do profissional a equipe de saide

RF7 O usudrio deve ser capaz de solicitar
ou cancelar uma teleconsultoria

RF8 O usudrio deve ser capaz de avaliar
as suas solicitagdes

RF9 O sistema deve permitir que os solicitantes
consultem o status das suas solicitagdes

RF10 O sistema deve permitir que os telerreguladores
consultem as solicitagdes e realizem a telerregulagdo
ou a devolucdo das mesmas.

RF11 O sistema deve permitir que os teleconsultores
consultem as solicitacdes e realizem o atendimento
ou a devoluc@o das mesmas.

RF12 O sistema deve enviar um e-mail para o solicitante
ap6s a solicitagdo da teleconsultoria.

RF13 O sistema deve enviar um e-mail para os interessados
em uma determinada solicita¢@o atualizando-os sobre o status da mesma.

Tabela II. REQUISITOS NAO-FUNCIONAIS.
Ne Requisito
RNF1 O acesso ao sistema ¢ restrito apenas

a usudrios autenticados.

RNF2 A aplicagdo é compativel com a navegagdo
em dispostivos méveis.

2) Requisitos Nao Funcionais: Os requisitos ndo funcionais
ndo estdo diretamente associados aos servigcos oferecidos
aos usudrios do sistema, pois, se tratam de propriedades
intrinsecas ao sistema. Para isso, s@o levantadas questdes
de confiabilidade, desempenho, protecdo, entre outros
(38). Na Tabela II foram listados todos os requisitos nao
funcionais definidos para o presente software.

3) Casos de Uso: os casos de uso definem atores, fun-
cionalidades e relacionamentos do sistema com o uso
da linguagem unificada de modelagem ou como € mais
conhecida: UML (Unified Modeling Language) que é
utilizada para o projeto de sistemas de computacdo (38).
Na Figura 4, 5, 6 e 7 foram listados os casos de uso
definidos para o presente software.
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C. Funcionamento da Solucdo

O sistema de teleconsultoria aqui proposto € uma aplicag@o
web que permite realizar a abertura de solicitacdes, moni-
toramento, telerregulacdo e teleatendimento, constituido por
cinco médulos que sdo: Acesso, Administrativo, Solicitagdo,
Telerregulagdo, Teleconsultoria.

O modulo de Acesso como o nome sugere € 0 responsa-
vel por gerenciar o controle de acesso aos demais moédulos
incluindo os seus respectivos servicos. Para que esse controle
seja realizado € necessdrio a feitura do mapeamento dos papéis
e permissdes do sistema.

As permissdes garantem ao usudrio o acesso as funcio-
nalidades ou recursos do sistema, uma permissdo pode ser
classificada como de leitura, escrita ou ambas, pois a permissao
de leitura permite apenas a consulta ao conteido, sem a
capacidade de modificd-lo, enquanto a permissdo de escrita
permite a modificagdo do conteddo. Por fim, as permissdes
de leitura e escrita agrupam ambas as capacidades, permitindo
ao usudrio tanto a consulta quanto a modificagdo do contetido
(39).

Quanto aos papéis, eles podem ser definidos como um
conjunto de permissdes que um determinado usudrio possui no
sistema. Geralmente, os papéis estdo diretamente relacionados
com as ocupacdes ou atividades de trabalho recorrentes (40).
Por exemplo, em um sistema de atendimento de supermercado,
€ esperado que exista um papel chamado "Operador de Caixa”,
responsdvel por realizar a abertura e o fechamento de caixa,
processar e receber pagamentos, entre outras atividades. Nesse
cendrio hipotético, percebe-se que € necessario ter um papel
no sistema com as permissdes adequadas para a execucdo das
atividades do profissional “Operador de Caixa”.

E importante ressaltar que esse processo de mapeamento
¢ reflexo do modelo de trabalho adotado pela organizagdo.
Para cada cargo, sdo identificadas as atividades a serem
desenvolvidas e suas relagdes com os moédulos do sistema.
Além disso, esse médulo tem a responsabilidade de garantir o
acesso continuo do usuario a determinados recursos, bem como
interromper o acesso em caso de anormalidades ou expiragao.
Por exemplo, se um usudrio permanecer logado no Portal por
aproximadamente 15 minutos sem realizar atividades produ-

tivas, ou seja, apresentando inatividade total, o médulo pode
encerrar automaticamente a sua sessao.

No médulo de Solicitagdo, o usudrio com perfil de Soli-
citante pode solicitar, acompanhar e avaliar a Teleconsultoria,
desde que esteja previamente autenticado na Plataforma. Esse
mdédulo € destinado a profissionais de satide e outros usudrios
que precisam obter informacdes sobre cuidado clinico e ques-
tdes administrativas relacionadas a satde. Apds o cadastro e
autenticacdo no sistema, o usudrio com perfil de Solicitante é
redirecionado para a pagina principal do Portal da Telessatide.

Outro mdédulo essencial para o funcionamento da Plata-
forma de Telessaide € a Regulacdo, que permite a teler-
regulacdo das solicitagdes. Apenas o usudrio com perfil de
Telerregulador é capaz de monitorar e realizar a telerregulacao
das solicitagdes pendentes. O Telerregulador deve classifi-
car inicialmente a solicitagdio com base em critérios pré-
estabelecidos e, em seguida, proceder com a acdo adequada.
As acdes possiveis incluem devolucdo ou encaminhamento.
No caso de devolugdo, se alguma divergéncia for identifi-
cada na solicitacdo, o Telerregulador devolve a solicitacdo ao
Solicitante para que as devidas corre¢des sejam feitas, ou a
encaminha para um Teleconsultor disponivel, caso a solicitacdo
esteja fora do escopo da Atengdo Primadria.

O mddulo de Teleconsultoria é responsdvel pelo gerencia-
mento das solicitagdes de teleconsultorias. Ele permite ao pro-
fissional com perfil de "Teleconsultor"atender as solicitacdes
ou, em caso de divergéncia, devolvé-las ao Telerregulador para
corregdes. Nesse modulo, € possivel monitorar as solicitacdes
pendentes de atendimento pelo Teleconsultor e aquelas que
foram atendidas.

Em resumo, o sistema de Telessaide abrange diferentes
moédulos que desempenham fungdes especificas e essenciais
para o seu funcionamento. O médulo de Solicitacdo permite
que usudrios com perfil de Solicitante solicitem, acompanhem
e avaliem a Teleconsultoria, enquanto o médulo de Regulacdo
possibilita a telerregulagdo das solicitagdes por usudrios com
perfil de Telerregulador. O médulo de Teleconsultoria gerencia
as solicitagdes, permitindo que os profissionais com perfil de
"Teleconsultor"atendam ou devolvam solicitagdes para corre-
coes.

Além disso, o sistema automatiza o envio de e-mails para
os envolvidos em cada etapa do processo de solicitacdo e
cadastro, garantindo uma comunicagdo eficiente e mantendo
todos os atores informados sobre as atualizacdes.

Em suma, o sistema de Telessatide oferece uma plataforma
integrada e funcional, fornecendo suporte efetivo para profis-
sionais de sadide e outros usudrios em busca de informagdes
relacionadas a saide. Com seus diversos mddulos e funcio-
nalidades, o sistema contribui para aprimorar a qualidade e
a eficiéncia dos servigos de Telessatide, proporcionando uma
melhor experiéncia tanto para os profissionais quanto para os
pacientes.

D. Arquitetura da Solucdo

A arquitetura de um sistema, de acordo com Perry e Allen,
€ composta por trés elementos interrelacionados e indispen-
saveis. O primeiro elemento € o componente de dados, que
¢é responsdvel por representar os dados a serem utilizados e



processados. O segundo elemento é o componente de proces-
samento, cuja funcdo é manipular os dados. Por fim, temos
o componente de conexdo, que estabelece a ligacdo entre os
elementos de dados e os de processamento (41).

A etapa de definicdo da arquitetura de um sistema é uma
das fases mais importantes durante o processo de construcio
do software. E essencial destacar que arquitetar um sistema
difere de definir sua implementacdo em termos de cddigo
fonte. A definicao da arquitetura de um software deve levar em
consideragdo as especificagdes da organizacdo, como recursos
financeiros, mao de obra, seguranca, entre outros fatores (41).

O principal objetivo dessa etapa € projetar o sistema de
forma a atender as demandas da organizacdo e garantir os
padrdes estabelecidos por ela. Isso inclui consideragdes de
desempenho, seguranga, escalabilidade, entre outros fatores.

Para a presente solucdo, o Portal foi projetado, com uma
Aplicacdo Web que realiza requisi¢cdes utilizando o protocolo
HTTP para uma aplicacio API Web, cujo papel é realizar
processar os dados e realizar a persisténcia/acesso dos dados
juntamente ao banco de dados, inserindo novos registros,
realizando leituras entre outras operagdes. A Figura 8 ilustra
o desenho da arquitetura do presente sistema.

Backend
Code

HTTP Reauest

Frontend (Client)

HTTP Response

Figura 9. Representacdo simplificada das camadas do sistema

Na prética, o sistema foi implementado em duas partes, na
primeira criou-se a solucdo (API Web) que seria responsdvel
por manipular os dados obtidos por meio da interagcdo com
o usudrio e processados posteriormente. Para tal implementa-
¢do utilizou-se a linguagem Java, com o uso do Framework
SpringBoot. Essa API Web possui vdrios pontos de acessos
(endpoints) que definem as diferentes operagdes disponiveis,
como inser¢do, atualizacdo e selecdo de dados.

A segunda parte consistiu-se na criagdo da aplicagdo web
responsdvel por fornecer a interface direta com o usudrio,
comumente definida por Frontend. Essencialmente, ela objetiva
consumir os dados fornecidos pela API Web e definir a inte-
racdo do usudrio com o sistema. O protocolo de comunicagao
utilizado para o trinsito dos dados foi o protocolo HTTP,
no qual as requisicdes sdo feitas para os pontos de acesso
especificos da API. Estes pontos de acesso, recebem e enviam
dados formatos em JSON (JavaScript Object Notation). A
ado¢@o do referido formato torna o sistema mais flexivel e
interoperdvel. Os dados retornados pela API Web sdo tratados
e formatados também em JSON (JavaScript Object Notation).
A aplicagdo web (FrontClient) processa os dados, manipula,
organiza e os apresenta para o usudrio final, dispondo de uma

série de outras ferramentas de estilizagdo, marcacdo de texto,
entre outras.

Figura 10. Representacdo grifica do sistema com o Diagrama C4

E. Tecnologias utilizadas

Oracle Database: Em virtude da necessidade de realizar
o armazenamento dos dados inseridos e produzidos por meio
da interagdo com os usudrios da Plataforma Telessaide Babhia,
fez-se necessdrio a utilizagdo de um banco de dados. Para o re-
ferido projeto foi selecionado o Oracle Database (42) que é um
banco de dados relacional, isto é, que utiliza um conjunto de
estratégias e regras para manter os dados relacionados, integros
e seguros (43)(44). Segundo um levantamento realizado pela
IT Forum, em torno de 430 mil empresas utilizam as solucdes
oferecidas pela Oracle Corporation (45). Para o projeto em
questdo foi utilizado para realizar a persisténcia dos dados dos
usudrios, pacientes, estabelecimentos, equipes, agendamentos,
solicitacdes entre outros.

SQL Developer: E um ambiente de desenvolvimento
integrado e gratuito que permite realizar o gerenciamento
do Banco de Dados Oracle, sendo possivel a execucdo de
consultas e scripts em SQL, além de prover um conjunto de
ferramentas que facilitam a migragdo dos dados para o banco
de dados oferecido pela Oracle (46).

SpringBoot: ¢ um framework de cédigo aberto utilizado
para criacdo de aplicagdes web, que normalmente fornece
servico web para ser consumido por meio de requisicoes HTTP
(47) e que por sua vez pode retornar os dados persistidos,
ou permitir que sejam enviados para persisténcia no banco
de dados (48, pp. 22-39). Para que seja possivel utilizd-lo
€ necessdario possuir conhecimento prévio sobre a linguagem
Java. Ele ¢ escrito baseado na tecnologia MOR (Mapeamento
Objeto Relacional) ou ORM (Object Relation Mapping), que
pode ser definida conforme (48, pag. 43)

O mapeamento objeto-relacional (MOR) é uma téc-
nica de traduc¢do entre o esquema relacional e o
modelo de objetos, via mapeamento dos estados de
um objeto no modelo relacional de armazenamento
(SGDBR).

Angular: ¢ um framework de cédigo aberto utilizado para
criagdo de aplicativos web de uma udnica pdgina dindmica.
Normalmente ele é estruturado com pdginas HTML, CSS



e Typescript, que sdo lidos pelos navegadores e geram a
visualiza¢do dos dados para o usudrio final. A sua arquitetura
¢ baseada na estrutura de componentes e médulos (49). E
utilizado para realizar a criagdo das telas do portal, telas de
login, cadastros, entre outros. Além de realizar as devidas
integracdes com a aplicacdo web desenvolvida com Spring
Boot citada anteriormente.

IV. PROVA DE CONCEITO

A prova de conceito € uma estratégia utilizada para verificar
a viabilidade de um determinado produto ou servigo para
uma organiza¢do ou para atender a um fim especifico (50).
No contexto deste trabalho, utilizou-se a prova de conceito
para verificar o fluxo relacionado ao processo de telecom-
partilhamento das informag¢Ges por meio da solicitagdio de
Teleconsultoria, que pode ser visualizado com mais detalhes
na Figura 27.

O primeiro passo para iniciar o fluxo da solicitacdo é
realizar o login na Plataforma. Caso o usudrio ainda ndo possua
cadastro, ele deve solicitd-lo por meio da Tela de Cadastro
de Profissional, conforme ilustrado na Figura 10.

Pré-cadastro

Informagdes Pessoais

E-mail: *

Sexor* Data Nascimento

Selecione o sexo v dd/mm/aaaa =]

Figura 11. Tela de Cadastro de Profissional

Apds a etapa de cadastro, o solicitante deve acessar a Tela
de Login da Plataforma e inserir suas credenciais de acesso,
conforme mostrado na Figura 11.
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Figura 12. Tela de Login

Uma vez autenticado, o solicitante tem acesso ao sistema da
Telessatde com ag¢des limitadas ao seu perfil. O préximo passo
¢ acessar a Tela de Solicitacdo de Teleconsultoria clicando
na opcdo "Solicitagdes"no menu lateral esquerdo. Nessa tela, o
solicitante deve preencher os dados da solicitagdo, fornecendo
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Figura 13. Tela de Cadastro de Teleconsultoria

o maximo de detalhes possivel e anexando arquivos que
auxiliem na andlise. A Figura 12 mostra a tela de solicitaco.

Ap6és a conclusdo da solicitacdo, uma mensagem de su-
cesso € exibida ao solicitante e ele é redirecionado para a
pégina de listagem de solicitagdes. E importante destacar que
a solicitagdo terd o status de Aguardando Telerregulacio,
como mostrado na Figura 13. Nesse momento, o solicitante

deve aguardar a telerregulacdo e resposta da solicitagdo.

Ap6s a conclusdo da solicitacdo, uma mensagem de su-
cesso € exibida ao solicitante e ele é redirecionado para a
pégina de listagem de solicitagdes. E importante destacar que
a solicitagdo terd seu status atualizado para: Aguardando Te-
lerregulacdo, como mostrado na Figura 13. Nesse momento,
o solicitante deve aguardar a telerregulacdo e resposta da
solicitacdo.
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Figura 14. Tela de Listagem das Solicita¢des

O préximo passo do fluxo da solicitacdo € a telerregulagcdo
realizada pelo Telerregulador. Para isso, o Telerregulador deve
acessar a Plataforma e, caso seja seu primeiro acesso, realizar o
cadastro bésico. Em seguida, ele acessa a Tela de Listagem de
Telerregulacdes, onde pode visualizar as solicitagdes aguar-
dando telerregulacdo ou em andamento. O Telerregulador pode
detalhar uma solicitacdo ou seleciond-la para telerregulacdo,
clicando no botdo que indica uma seta para a direita, conforme
destacado na Figura 14. Ao fazer isso, inicia-se o processo de
telerregulacdo da solicitacdo, e o status € atualizado para Em
Regulacio.

Ap6s iniciar o processo de telerregulacdo, o Telerregulador
¢ redirecionado para a Tela de Regulacio da Solicitacao,
que exibe os dados do solicitante, solicitagdo, paciente e
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Figura 15. Tela de Telerregulagdo de Teleconsultoria

especialidade (caso a opg¢do paciente especifico tenha sido
preenchida). A Figura 15 apresenta essa tela.
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Figura 16. Tela de Execucdo da Telerregulacao

Nesse momento, o Telerregulador deve proceder de acordo
com sua avaliacdo da solicitacdo. As opgdes possiveis sdo
deferir a solicitacdo, ou seja, classificd-la e encaminhd-la para
um Teleconsultor disponivel, ou devolvé-la para o solicitante.
Caso a solicitacéo seja avaliada como fora de escopo, ela serd
cancelada. Para exemplificar, consideraremos que a solicitacao
em questdo foi feita corretamente e atende a todos os critérios
necessdrios. Portanto, o Telerregulador deve selecionar a op¢ao
"Aceitar", classificar a solicitacdo, especificar o vinculo e para
qual Teleconsultor ela serd encaminhada. Por fim, basta clicar
em "Salvar"para concluir a operagdo. A Figura 16 demonstra
uma operacdo de deferimento da solicitacao.
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Figura 17.

Tela de Deferimento da Solicitacdo

No entanto, se houver alguma divergéncia ou se a soli-
citacdo estiver fora do escopo, o Telerregulador deve clicar

na op¢do "Devolver"ou "Cancelar"e informar a justificativa. A
operagdo de cancelamento é mostrada na Figura 17.
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Figura 18. Tela de Devolucdo/Cancelamento da Solicitacdo

Ap6s a telerregulagdo, a solicitacdo serd avaliada pelo Te-
leconsultor designado. Para atender a solicitagdo encaminhada,
o Teleconsultor deve realizar o login na Plataforma e acessar
a opc¢ao "Teleconsultorias"no menu lateral esquerdo. Ao clicar
na subopgdo "Consultar”, a lista de solicitacdes é exibida,
como mostrado na Figura 18.
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Figura 19. Tela de Listagem de Teleconsultorias

Um ponto importante corresponde ao fato de que algumas
teleconsultorias sdo realizadas por meio de interacdo sincrona
mediada por recursos de videochamada. Nesse sentido, no
presente trabalho desenvolveu-se uma funcionalidade capaz de
criar automaticamente salas virtuais para as videochamadas.
Para isso, o teleconsultor deve acessar a op¢do de detalhar a
Teleconsultoria e selecionar a opg¢do "Realizar Agendamento",
conforme descrito na Figura 19.
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Opcao de cadastro de agendamento
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Apds ter selecionado a opgdo realizar agendamento, o
Teleconsultor serd redirecionado para a pagina descrita na
Figura 20, na qual é possivel realizar o cadastro de um novo
agendamento.
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Figura 21. Tela de cadastro de agendamento

Em relacdo a implementagdo, utilizou-se como base o
Timestamp (momento em que a solicitagdo é gerada) + alguns
campos do solicitante criptografados para criacdo da sala
virtual dinamicamente. Assim, é constituida a URL para acesso
4 videochamada disponibilizada pela plataforma Jitsi (51). E
importante ressaltar que a videochamada em questao é criada
apenas na data e hordrio informados no agendamento. Além
disso, os dados de acesso a videochamada s@o enviados para o
Solicitante e o Teleconsultor, com antecedéncia de 30 minutos
em relacdo ao hordrio predefinido. A Figura 21 apresenta uma
videochamada gerada automaticamente.

Figura 22.

Videochamada gerada para o solicitante

Em contraste com o solicitante, o teleconsultor realizara o
acesso a videochamada por meio do link fornecido na pédgina
de listagem de agendamentos. Ao selecionar a teleconsultoria,
devera clicar no icone de video, e com isso o teleconsultor
serd redirecionado para a pagina de Teleconsultoria, onde terd
acesso a um conjunto de ferramentas especificas do ambiente
de videochamada. Essas ferramentas adicionais fornecem ao
teleconsultor recursos e funcionalidades que sdo essenciais
para a conducio eficaz da teleconsultoria, € possivel visualizar
a referida tela na Figura 22.

Além disso, o Teleconsultor pode detalhar ou iniciar o
atendimento de uma Teleconsultoria. Para iniciar o atendi-
mento, ele seleciona uma Teleconsultoria e clica na op¢do que
representa uma seta virada para a direita, conforme mostrado
na Figura 23. Em seguida, ele tem a opcdo de responder a
Teleconsultoria, preenchendo todos os campos obrigatdrios,

& Paciente

s N mE

Figura 23. Videochamada gerada para o Teleconsultor

ou devolvé-la para o Telerregulador, caso identifique alguma
divergéncia ou auséncia de dados cruciais.
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Figura 24. Selecionando uma Teleconsultoria para responder

Ap6s selecionar a Teleconsultoria, uma nova tela é aberta,
exibindo os dados do solicitante, solicitacdo e outros campos.
Além disso, oferece ao Teleconsultor as opgdes para emitir o
parecer da solicitacdo conforme mostrado na Figura 24
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Figura 25.

Tela de Resposta da Teleconsultoria

Decorrida a emissdo do parecer da solicitagcdo, inicia-se o
processo de avaliacdo da teleconsultoria. E importante ressaltar
que, quando a solicita¢do recebe o parecer e a resposta, o status
¢ atualizado para Resposta Disponivel. Nesse momento, cabe
ao solicitante visualiza-la e realizar a avaliagdo, conforme ¢é
mostrado na Figura 25.

Por ultimo, apds a selecdo da teleconsultoria o solicitante
deve realizar a avaliagdo da solicitagdo, especificando o seu
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Figura 26. Selecionando uma solicitacdo para avaliar

nivel de satisfagdo com relagdo ao atendimento conforme é
mostrado na Figura 26
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Figura 27.

Tela de avaliagdo da solicitagdo

V. METODO DE TRABALHO

Em virtude da necessidade de desenvolver uma plataforma
computacional, ou seja, um software, a metodologia adotada
é constituida pela aplicagdo de processos de desenvolvimento
agil de software, com uso de ferramentas como KANBAN(52,
pp- 63-64) e SCRUM (53) adaptados ao processo em tela e com
o uso de métodos em espiral, abordando o desenvolvimento de
protétipos e artefatos iniciais, 0s quais passam por um processo
de avaliagdo e posteriormente sdo gradativamente refinados
(54, pp. 34-48).

Durante todo o processo de producio do protétipo, também
foi realizado o movimento de leitura critica do produzido, a
fim de avaliar as possibilidades de promocgdo da qualificagido
do Programa de Telecompartilhamento da saide, de forma
a melhorar a interoperabilidade das informagdes relativas ao
cuidado entre a ateng@o bésica e atencdo especializada de saide
(Telessadde).

VI. CONCLUSAO
A. Limitacées deste Trabalho

O escopo deste trabalho foi direcionado exclusivamente
para o desenvolvimento dos médulos de Teleconsultoria, Te-
lerregulacdo, Solicitacdes e Administrativo. No entanto, é
importante ressaltar que ainda hd um conjunto de outros
moédulos essenciais para garantir o funcionamento completo
da Telessatide.

B. Trabalhos Futuros

Durante a implementacdo do referido sistema, foram iden-
tificadas oportunidades de melhorias que podem e devem
ser exploradas, visando a evolucdo continua do sistema e
considerando o ciclo de vida dos sistemas de informag@o.
Nesse sentido, apresentaremos a seguir algumas sugestdes de
trabalhos futuros que agregam novas possibilidades ao presente
projeto.

Criacdo dos outros médulos presentes no contexto da Teles-
satiide, como, por exemplo, a Teleeducacdo e a Segunda Opi-
nido Formativa (SOF). A inclusdo desses médulos permitird
ampliar o escopo do sistema, fornecendo recursos adicionais
para os usudrios.

Modificagdo da arquitetura da API Web para a estrutura
de Microservigos. Ao adotar essa abordagem, os mdédulos do
sistema se tornardo independentes, facilitando a manutengio,
escalabilidade e reutilizagdo de componentes, além de promo-
ver uma melhor flexibilidade e agilidade no desenvolvimento
(55).

Criacdo de relatérios para o gerenciamento dos dados
produzidos e manipulados na Plataforma da Telessaide Bahia,
a fim de potencializar a tomada de decisdo. Esses relatdrios
podem incluir informagdes como o quantitativo de solicitagdes
atendidas, ndo atendidas, tempo de duragdo de cada solicitagdo,
tempo médio de atendimento e avaliacdo das solicitacdes.
Esses dados serdo essenciais para a equipe responsavel pela
gestdo do Telessaide, fornecendo subsidios para uma tomada
de decisdo embasada e eficiente.
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APENDICE A

DOCUMENTACAO DA PLATAFORMA TELESSAUDE BAHIA
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Figura 28. Fluxo de Solicitagdo, Telerregulacdo e Resposta de Teleconsultorias retirado de (31)
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- Exemplos concretos de + Acesso
atividades no contexto + Longitudinalidade

di solicitant « Integralidade
QeSO ACIvaTe + Coordenagio do cuidado

¥

Atributos derivados da APS:
+ Orientacio familiar
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A
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Figura 29. Fluxo de Telerregulacido de Teleconsultorias retirado de (31)



APENDICE B )
TODAS AS TELAS DO PORTAL DA TELESSAUDE WEB

““r Plataforma Telessaude Bahia

CADASTRAR

Esqueceu sua senha?

© TelessatideBA,

Figura 30. Tela de Login

Pré-cadastro

Informagdes Pessoals

Nome
E-mail: *
CPF CNS:
Sexo: * Data Nascimenio
Selecione o sexo ~ dd/mm/aaaa [m]

Figura 31. Tela de Solicitagdo de pré-cadastro



““r TELESSAUDE BAHIA ° Usuarios

€5} wareus Neves

Alterar Senha
@ MEU PERFIL
SENHA ATUAL
l{T EDITAR PERFIL

NOVA SENHA

DASHBOARD CONFIRMAR SENHA

TELECONSULTORIAS

(]

®© 2023 TelessaldeBA, Nicleo Telessalde Bahia

Figura 32. Tela de Alteragcdo de Senha

TELESSAUDE BAHIA ° Usuarios

VICTOR LIMA CERQUEIRA
Cadastro de Usuario

DASHBOARD Dados pessoais

SOLICITAGOES HomE 2

TELECONSULTORIAS Informe o Nome Informe o CPF

CNS DATA NASCIMENTO SEXO
TELERREGULACAQ

dd/mm/aaaa o W iy b

AGENDAMENTOS Informe o CNS Informe a data Informe o Sexo

TIPO DE PROFISSIONAL TIPO DE SOLICITANTE
ESTABELECIMENTOS SELECIONE. - SELECIONE. o
e Informe o Tipo de Profissional Informe o Tipo de Solicitante

PERFIL

SELECIONE.

PACIENTES | + Adicionar

Figura 33. Tela de Cadastro de Usudrio




Perfil

h\r TELESSAUDE BAHIA

SELECIONE..

m VICTOR LIMA CERQUEIRA-

+ Adicionar ‘
(© oasHBoarn PERFIL ACOES
SOLICITAGOES Especialidade
ESPECIALIDADE
TELECONSULTORIAS
SELECIONE... L
TELERREGULACAO —
[ + Adicionar
AGENDAMENTOS CBO ESPECIALIDADE AGOES
ESTABELECIMENTOS Contato
TIPO DO CONTATO CONTATO PRINCIPAL
SELECIONE... X v SELECIONE.
+ Adicionar
PACEMNES TIPO CONTATO PRINCIPAL AGOES
Figura 34. Tela de Cadastro de Usudrio
ﬂ‘r TELESSAUDE BAHIA + ar
TIPO CONTATO PRINCIPAL AGOES
FLEDHEEREE Telefone Fixo 7199566565 SIM
Endereco
DASHBOARD
CEP LOGRADOURO
40.325-130 RUA DA ALEGRIA
EQUIPES BAIERD
RIBEIRA
USUARIOS
ESTADO CIDADE
BA Salvador
PACIENTES PR
NUCLEO REGIONAL DE SAUDE (NRS) BASES OPERACIONAIS DE SAUDE (B0S)

AGENDAMENTOS

EERECI e TERRITORIO DE IDENTIDADE

TELECONSULTORIAS

=3

Figura 35. Tela de Cadastro de Estabelecimento



a\r TELESSAUDE BAHIA ° Equipes

Victor Cerqueira

Cadastrar Equipe

DASHBOARD NOME SIGLA
Nova Equipe de Teste NET
ESTABELECIMENTOS
INE TIPO
EQUIPES 6549959 EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA i

Cadastrar ESTABELECIMENTO

Estabelecimento de Teste '
Consultar

(e
USUARIOS g

PACIENTES
AGENDAMENTOS

ESPECIALIDADES

© 2023 TelessaudeBA, Nicleo Telessalde Bahia

Figura 36. Tela de Cadastro de Equipe

TELESSAUDE BAHIA o Pacientes

Victor Cerqueira

Cadastrar Paciente

DASHEOARD NOME CPF
Novo Paciente Teste 370.598.481-00
ESTABELECIMENTOS
DATA NASCIMENTO TELEFONE
EQUIPES 10/04/1993 B | (71)92232-3226
i SEXO
it @MASCULINO COFEMININO

D‘fchar

AGENDAMENTOS

ESPECIALIDADES

TELECONSULTORIAS

© 2023 TelessaludeBA, Nucleo Telessaude Bahia

Figura 37. Tela de Cadastro de Paciente



Figura 38.

Figura 39.

g

GOVERNO DO ESTADO
d] | i sus - ¥y SECRETARIA
TelessaideBA ? | D SADE

OI3a, Victor Lima Cerqueira.

Vocé se cadastrou utilizando o e-mail de acesso victorcerx@gmail.com.

Aguarde o seu cadastro sera liberado em breve e vocé terd acesso a nossa plataforma.

Acessar Portal Telessaude Bahia

Notificagdo por e-mail pré-cadastro pendente

Bl

GOVERNO DO ESTADO
«18 R suUS - ¥ SECRETARIA
TelessalideBA ? DA SAUDE

Ola, Victor Lima Cerqueira

Acessar Portal Telessaude Bahia

Notificagdo por e-mail pré-cadastro liberado



