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RESUMO

A pandemia da Covid-19 desencadeou uma gama de alteragdes no funcionamento das unidades de saude. No caso
especifico da atengdo primdria observa-se um remodelamento dos processos de trabalho, das interagdes entre
profissionais de saude e usudrios no acesso aos servigos. O presente artigo objetiva apresentar uma proposta de
teleatendimento para pessoas portadores de hipertensdo arterial e diabetes na Unidade de Saude da Familia Prof.
Sabino Silva, em Salvador-Bahia, que podera ser replicada em outros contextos. Elaborada de forma dialdgica por
residentes de Medicina de Familia e Comunidade, a referida proposta podera propiciar inumeros beneficios: maior
integracdo entre os membros da equipe de saude; garantia de monitoramento das pessoas adscritas na unidade;
manutengdo da longitudinalidade do cuidado; redugao da exposi¢ao das pessoas a Covid-19; reordenamento do
acesso ao servico de salde; maior participacdo dos profissionais em trabalho remoto.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primaria a Saude. Telemedicina. Infecgbes por Coronavirus. Doenga Cronica.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic triggered a range of changes in the operation of health facilities. In the specific case of
Primary Care, there is a remodeling of work processes, of the interactions between health professionals and people
in accessing services. This article aims to present a telehealth service proposal for people with arterial hypertension
and diabetes at the Family Health Unit Sabino Silva, in Salvador-Bahia, which could be replicated in other contexts.
Dialogically elaborated by residents of Family and Community Medicine, this proposal can provide numerous
benefits: greater integration among the members of the health team; guarantee of the monitoring of people
registered in the unit; maintenance of longitudinality of care; reduction of people's exposure to Covid-19;
reordering of access to health services; greater participation of professionals in remote work.
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INTRODUCAO

Iniciada em novembro de 2019, na provincia de Hubei na China, a epidemia causada pelo SARS-
CoV-2, responsavel pela doenca intitulada Covid-19, espalhou-se por todo o mundo e se tornou o maior
desafio sanitdrio do século XXI*2. Altamente transmissivel, o virus chegou a diferentes contextos
econdmicos e sociais, possuindo uma letalidade de aproximadamente 14 vezes maior que a da influenza3.
Com sintomas iniciais semelhantes a de um quadro gripal (febre, rinorreia, tosse e odinofagia), a doenca
apresenta um espectro de gravidade de leve a moderada para cerca de 80% dos infectados3. Apesar da
incidéncia dos quadros graves ser menor, as pessoas acometidas podem evoluir com dispneia intensa,
necessitando de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI) e monitoramento continuo, com risco
importante de 6bito. Essa situacdo, geralmente, tem uma maior chance de ocorrer em grupos especificos,
a saber: idosos, individuos com obesidade, portadores de hipertensdo arterial, diabetes e gestantes?3.

A Covid-19 gerou uma corrida acirrada, por parte dos diferentes estadistas e gestores, na adogdo
de medidas que visassem a reducdo da sua transmissibilidade, a estruturacdo de ambientes hospitalares
com garantia de leitos para todas as pessoas em estado grave, bem como o diagndstico precoce e o
desenvolvimento de estratégias que pudessem ser capazes de monitorar os casos leves e moderados®.
Uma das eximias estratégias adotadas e, inclusive, defendidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
foi o distanciamento social, ou em alguns casos o lockdown?. Medida esta que no Brasil ganhou contornos
politicos importantes e esteve no centro de diferentes debates®.

Os impactos desta crise sanitaria e as suas consequéncias ndo se restringem apenas ao campo da
saude, geraram altera¢Oes relevantes na dinamica econOmica, politica, social e cultural de toda a
populagdo, como redugao do Produto Interno Bruto (PIB) em diferentes paises, aumento das taxas de
desemprego, maior incidéncia de transtornos mentais e violéncia doméstica, dentre outros®’. O fato de
a pandemia gerar uma gama de consequéncias multideterminadas requer, assim, a elaboracdo de
respostas intersetoriais, embasadas em uma analise ampla da realidade, para o seu enfrentamento.

A pandemia remodelou o préprio processo de trabalho em saude, estimulou a introduc¢do do uso
de tecnologias de informac¢do e comunica¢dao nos atendimentos clinicos, bem como alterou a relagao
entre os profissionais de salde e as pessoas por eles assistidas®. Nesse sentido, apesar da importancia
dada ao fortalecimento da rede hospitalar, em tempos de crise, é relevante considerar que dispomos de
um sistema universal de salde, que tem como um dos seus principios doutrinarios a cobertura da atencao
para todos os cidadaos, geralmente organizado a partir da atencdo primaria (APS), logo, o enfrentamento
da Covid-19, para além de leitos de UTI, necessita de uma APS forte, organizada e com recursos humanos

qualificados, capazes de mitigar os seus efeitos*.
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A APS, portanto, tem um importante papel, seja no que se refere a reducdao das internacdes
hospitalares, a garantia do acesso aos servicos para os casos com gravidade leve ou moderada, redugao
de mortalidade e desigualdades em salde, coordenacdo dos fluxos de atencdo na rede de saude,
monitoramento das pessoas em distanciamento social e o cuidado dos individuos apds a infec¢do. Tais
potencialidades sdo justificadas por uma série de atributos e caracteristicas da APS, como a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacgdo do cuidado, a competéncia cultural e a capilaridade?3*.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), durante a pandemia a APS tem trés
funcdes primordiais: atencdo centrada na resposta a Covid-19; manter a continuidade dos servicos
essenciais durante a transmissdo comunitaria da Covid-19; propiciar a reducdo da demanda por servicos
hospitalares®. Contudo, como destacado, anteriormente, o que se tem observado em diferentes unidades
de saude é a modificacdo da organizacdo do processo de saude e a priorizacdo isolada dos atendimentos
aos casos da Covid-19, inclusive com a suspensdo de atendimentos eletivos e de visitas domiciliares®. Tal
aspecto negligencia elementos fundamentais da atencdo primdaria como a longitudinalidade e deixa as
pessoas acometidas com comorbidades sem qualquer tipo de acompanhamento, correndo risco real de
agudizacdo de seus problemas.

Uma medida adotada para sanar tal problema é o teleatendimento, que tém galgado maior
importancia no cenario nacional, inclusive com novas regulamentacdes por parte do Ministério da Saude
e do Conselho Federal de Medicina?. As teleconsultas, segundo a OPAS, se constituem em ferramentas
essenciais durante uma pandemia, e se concretizam na interagdo entre um clinico e uma determinada
pessoa no processo de cuidado, com “ o objetivo de fornecer aconselhamento diagndstico ou terapéutico
por meio eletrénico”® (p. 01), sendo, portanto, relevantes para a triagem dos pacientes, reducdo de visitas
desnecessarias as unidades de saude, avaliagdo e monitoramento de pessoas em regime ambulatorial e
como ferramenta de trabalho para aqueles profissionais que estdo atuando remotamente?. Diversas
experiéncias de teleatendimento tém se iniciado no pais, muitas vezes estimuladas pelos préprios

gestores.

Contextualizacdo do municipio/ Unidade de satide

O municipio de Salvador, localizado no Estado da Bahia, possui uma popula¢cdao de mais de dois
milhdes de habitantes®. Fundada, inicialmente, como S3o Salvador da Bahia de Todos os Santos!!, a
primeira capital do Brasil possui atualmente um grave problema: a concentracdo de renda. Segundo
dados do Plano Plurianual 2018-2021, “Salvador padece da terceira pior posicdo entre as capitais
brasileiras, segundo o indice de Gini, desenhando um espectro da desigualdade em que bairros abastados

exibem Indicadores de Desenvolvimento Humano (IDH) similares aos da Australia, enquanto
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comunidades periféricas enfrentam posi¢cdes semelhantes aos de paises como Bangladesh” 1% (p. 15).

Na economia do municipio predominam atividades de prestacdo de servicos com baixo valor
agregado e aproximadamente 60% dos postos de trabalho encontram-se apenas em quatro ramos de
atividade: administracdo publica, comércio, atividades administrativas e construcio?!?.

No que se refere ao seu padrao de morbimortalidade, observa-se que a cidade segue a tendéncia
mundial: as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) estdo entre as causas de maior impacto na
morbimortalidade, sendo as doencas do aparelho circulatério, respiratérias crénicas, neoplasias e
diabetes as principais'3. De modo geral, no campo da salide observam-se alguns avancos, principalmente
em relacdo a expansdo do niumero de equipes de saude da familia, construcdo de novas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), bem como de novos Multicentros de Saude. A rede hospitalar conta,
atualmente, com 9.182 leitos, sendo 64% vinculados ao SUS. Ja a rede de Atengdo Basica possui 121
unidades, distribuidas em: Unidades Basicas sem Saude da Familia (46) e Unidades Basicas com estratégia
de Saude da Familia (75)*3.

A rede de servicos de saude é organizada em 12 distritos sanitarios: Centro Histdrico, Itapagipe,
Sdo Caetano / Valeria, Liberdade, Brotas, Barra/ Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula / Beiru, Pau
da Lima, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras. Cada um possui uma area de abrangéncia, definida com base
nos critérios de acessibilidade geografica e fluxo da populagéo.

O distrito sanitario (DS) Barra/Rio Vermelho, por exemplo, possui uma area de abrangéncia
ampla, composta por 72 bairros. Neste distrito estdo inseridas 27 unidades de saude, distribuidas em oito
unidades basicas (Centros de Saude e USF), dez unidades especializadas (Unidade de Pronto Atendimento,
Centro de Atencgdo Psicossocial, Centro Especializado Odontolégico e Multicentros de Saude) e nove
hospitais (rede SUS e complementar).

Um dos bairros inseridos no DS Barra / Rio Vermelho é o Nordeste de Amaralina, cercado por
areas de classe média alta, tem a sua histdria / ocupacdo estritamente ligada aos pescadores. Atualmente,
possui aproximadamente 83 mil moradores, sendo em sua maioria pardos ou negros, jovens, com baixos
niveis de escolaridade e sem atividades remuneradas!®.

Neste bairro esta localizada a Unidade de Saude da Familia Professor Sabino Silva, composta por
cinco equipes, com cobertura de 4821 familias adscritas o que representa cerca de 12.811 individuos. A
maior parte dos usuarios é do sexo feminino (45, 57%), jovem (média de idade de 36 anos) e recebe até
dois saldrios-minimos, segundo dados coletados no portal MAS (Multitoky Agentes de Saude). A unidade
oferece atendimento médico/enfermagem, sala de vacina, farmdcia, curativo, entre outros servicos, e
serve como campo de pratica para estudantes de Medicina, Enfermagem e residentes em Medicina de

Familia e Comunidade (MFC).
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Durante a pandemia da Covid-19 esta regido foi uma das ultimas a possuir casos confirmados da
doenga, no municipio. Entretanto, apds o inicio da transmissdao passou a ser uma das localidades com
maior taxa de incidéncia, necessitando que o poder publico, diversas vezes, instituisse medidas de

lockdown no territorio.

A USF Prof. Sabino Silva e o seu processo de trabalho em tempos da Covid-19

A pandemia da Covid-19 desencadeou uma gama de alteracdes no funcionamento das unidades
de saude. No caso especifico da Atencdo Basica observa-se um remodelamento dos processos de
trabalho, das interacbes entre profissionais de saude e as pessoas assistidas, no tocante ao acesso aos
servicos oferecidos nas unidades de saude.

Cada localidade reordenou a oferta dos servicos prestados de acordo com a sua realidade,

615 ora pelas decisdes

orientadas ora por meio de portarias e recomendacdes dos trés niveis de governo
coletivas dos profissionais de saude. Assim, durante a pandemia da Covid-19, a USF Prof. Sabino Silva,
teve todos os seus atendimentos eletivos, exceto as consultas de pré-natal, suspensos. Foram criadas
escalas de trabalho para os profissionais, voltadas a realizacdo de atendimento exclusivo as pessoas com
sintomas respiratdérios. Um consultério foi estabelecido como /dcus de atendimento para casos suspeitos;
institui-se um servico de renovacdao de receituarios nos casos onde ndo se fazia necessario um
atendimento presencial; as equipes presentes na unidade reorganizaram as suas agendas; 0s
atendimentos de acolhimento foram ampliados, sendo agrupados em trés categorias: sintomaticos
respiratorios, sintomaticos febris (devido a um surto de arboviroses vivenciada concomitantemente com
a crise sanitaria causada pelo Sars-Cov-2), e o acolhimento geral, que abarcava todas as outras
comorbidades ndo inclusas nos dois grupos anteriores.

Uma pessoa ao chegar na unidade de saude e relatar que possuia qualquer sintoma gripal era
encaminhada para a sala de atendimento dos Sintomaticos Respiratoérios (SR), onde, inicialmente, era
triada pela equipe de enfermagem e, posteriormente, avaliada pelo médico. Nos casos em que a suspeita
era consolidada, o caso era notificado, essa pessoa era orientada sobre a necessidade de isolamento social
e acerca da sua condi¢ado clinica. Seu nome era incluido em uma lista de monitoramento, gerenciada pela
propria unidade. Tal fluxo sofreu diversas alterag¢des, ao longo do tempo, em decorréncias das inUmeras
recomendacdes e diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude
(SMS).

E necessario destacar, entretanto, que o cuidado as pessoas com problemas crénicos de saude,
como os portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), considerados

inclusive como grupos de risco para a Covid-19, foi completamente negligenciado durante esse periodo,
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dispondo apenas das consultas de acolhimento ou do servico de renovacdo de receitas médicas. Tal
aspecto vai contra as diretrizes da AB, principalmente no que se refere a longitudinalidade e a
integralidade.

Assim, levando em consideracdo este contexto e partindo de uma gama de recomendacdes da
OMS e da OPAS acerca da realizacdo de teleconsultas®; bem como se embasando nos relatos de diferentes
experiéncias nacionais e internacionais que utilizaram diversas estratégias e programas (Webex, Skype,
Zoom, Ms Teams, Face Time, Whatsapp, ligacGes telefbnicas, entre outros) para o atendimento a
distdncia, com boa adesdo dos usudrios® *> 1¢; além de considerar a Portaria n°® 467, de 20 de marco de
2020 e a Lei n°®13.989, de 15 de abril de 2020, que versam sobre a regulamentacdo desse tipo de

atendimento em carater tempordrio!”8

aventou-se a possibilidade de elaborar e implementar uma
proposta de teleatendimento na USF Prof. Sabino Silva.

Desse modo, o presente artigo objetiva apresentar uma proposta de teleatendimento para
pessoas portadoras de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) na USF Prof. Sabino
Silva, em Salvador-Bahia, que podera ser replicada em outros contextos, auxiliando na manutencdo do
atendimento aos portadores de doencgas crénicas em tempo de pandemia; garantindo a atuacdo e
participacdo dos profissionais da unidade que estdo em regime total de home office; bem como

assegurando que as demandas espontaneas sejam mais qualificadas, de modo a otimizar o processo de

trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou como fonte de dados os registros documentais do
processo de planejamento, elaboracao, sistematizagdo e discussao da proposta de teleatendimento, aqui
descrita, bem como os relatérios da observacgdo participante das reunides realizadas. Procedeu-se uma
revisdao documental dos referidos materiais, com a sistematizacao das seguintes informacdes: diagndstico
situacional da unidade; processo de trabalho para a elaboragao da proposta; metodologias utilizadas no
processo de elaboragdo; atores envolvidos; caracterizacdao da proposta elaborada; fluxos definidos na
proposta elaborada; perfil das pessoas a serem atendidas; potenciais e fraquezas da proposta; desafios
para a implementacdo da proposta. Os dados encontrados foram cotejados com o resultado de uma
revisdo da literatura realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed, nos
portais do Ministério da Saude e do Conselho Federal de Medicina, acerca do teleatendimento em tempos

da Covid-19.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de construgao da proposta

Diante da necessidade de se garantir o acompanhamento e o atendimento longitudinal as
pessoas com doencas cronicas adscritas na unidade, aventou-se a possibilidade de desenvolver uma
estratégia que fosse capaz de solucionar, ou ao menos mitigar, os efeitos da suspensdo das consultas
eletivas. Inicialmente, algumas propostas foram pensadas e discutidas pelo grupo de Residentes em
Medicina de Familia e Comunidade do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos da
Universidade Federal da Bahia (ComHupes-UFBa), que atua nesta USF. Uma destas propostas foi
elaborada por um dos residentes em trabalho remoto, durante a pandemia, devido ao fato de possuir
comorbidades que o incluiam no grupo de risco para a Covid-19, com a colaborac¢do da supervisora, e
visava a implementacdo do teleatendimento na unidade. Essa proposta por sua vez foi discutida em
reuniao online via Zoom com os demais residentes, visando aprimora-la.

Apds essa primeira discussdo o projeto foi remodelado e apresentado ao conjunto dos
profissionais da unidade, bem como aos demais atores que nela estdo inseridos, para que coletivamente
pudessem contribuir com sua elaborac¢do. Desse modo, foi elaborada a Matriz de programacdo das acoes
(Quadro 1), contendo os principais objetivos da intervencao, suas metas, acoes e responsaveis, de modo

a tornar viavel e coordenada a sua implementacao.

Quadro 1 — Matriz de Programacgao das agdes

Problema

Interrup¢do do acompanhamento eletivo de pessoas hipertensas e diabéticas na drea de abrangéncia da USF Prof.
Sabino Silva durante a pandemia da Covid-19.

Objetivo Geral

Implementar uma proposta de teleatendimento para pessoas portadoras de hipertensao arterial e diabetes na
Unidade de Saude da Familia Prof. Sabino Silva, em Salvador-Bahia.

Objetivos Metas Agles Responsaveis/ |Recursos (pessoal, Prazos
especificos Participantes | material/outros) |Més|Més|Més
112 |3
Elaborar uma - Organizar espaco
roposta de 80 % das pessoas araga discuss;ofja
teIZathdimento portadores de P roposta: Sala de reunido;
ara os hipertensos doencas cronicas Sri)stepmatiz'ar Papel oficio A4;
P P (HAS e DM), Profissionais e Notebook;

e diabéticos da area opinides e

a identificados e N usudrios da USF| Canetas e lapis;
de abrangéncia da ;o recomendagdes dos
. elegiveis, .. Datashow;
USF Prof. Sabino . usuarios, gestores e
. atendidos pelo L
Silva, no contexto da . profissionais;
projeto.

COVID-19.
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(Conclusao)

- Solicitar
indicacOes de
100% das pessoas essoas aptos a .
° P P . P Enfermeiros das
com HAS e DM que| participarem do unidades /
Identificar possiveis | se enquadram nos| teleatendimento Médicos Sala de reunido;
usuarios elegiveisa | critérios parao |aos profissionais da o Papel oficio A4,
. . . enfermeiros e
participarem das | teleatendimento unidade. azentes Notebook; X
teleconsultas; identificados por | - Realizar reuniao & . Canetas e lapis:
. . comunitarios
meio de busca de equipe para a .
ativa; apresentacao das 5 equipes
’ pr 4640, da unidade.
discussdo e
aprovacao da lista
de pessoas
. - Organizar e 1
Organizar processo . i Médicos e
realizar reunido .
de trabalho da enfermeiros / .
. com Sala de reunido;
equipe para 01 protocolo de Agentes .
. . representantes dos . Papel oficio A4;
teleatendimento dos| teleatendimento comunitarios,
. . gestores, Notebook;
hipertensos e na unidade para os . gestores, .
e . L . .. profissionais, e .. Canetas e lapis; X X
diabéticos elegiveis, | usudrios elegiveis. (. usuarios e
o usudrios para a . Datashow;
com definicdo de o demais
definicao do .y . Cavalete;
metas e profissionais da
. processo de .
responsabilidades. unidade
trabalho

Fonte: elaborado pelos autores

A necessidade de se garantir atendimento as pessoas com HAS e DM mesmo durante o periodo

da pandemia e o fato de elas terem ficados desassistidas por um longo periodo, incentivou os diferentes

sujeitos a contribuirem com a proposta. A estratégia metodoldgica pensada para a execuc¢do desta

intervengdo contempla uma série de momentos articulados, a saber:

Identificagdo das provaveis pessoas aptas ao teleatendimento

Segundo dados autorreferidos pelos usuarios aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), em um

processo de analise situacional da unidade, e disponiveis no MAS, os seus principais problemas sao:
Hipertensdo (17,9%), uso de alcool (8,5%) e Diabetes (5,4%). Apesar da HAS e DM serem algumas das
comorbidades mais prevalentes no territdrio e representarem a grande maioria das consultas na USF,
consideramos que o acompanhamento dos seus portadores ndo pode ser realizado exclusivamente por
meio de teleatendimento, visto que o processus do encontro clinico requer elementos presenciais que
nao podem ser completamente negligenciados.

Desse modo, foram elencados critérios de inclusdao para as pessoas que receberdo propostas de
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teleatendimento. Tais critérios foram selecionados levando-se em consideracdo: o tempo de
acompanhamento da pessoa na unidade; a necessidade de monitoramento do seu quadro clinico; e maior
risco de agudizacdo da comorbidade crénica em decorréncia de um maior periodo sem assisténcia; e as
recomendacdes de guideline em niveis nacional e internacional. Assim, os critérios definidos foram:
pessoas com necessidade de renovacdo de receita; reavaliacdo de pessoas ap0s a introducdo de nova
medicacdo; pessoas com ma-adesdo terapéutica; pessoas com mais de seis meses sem consulta médica;
ultima consulta realizada presencialmente com médico; avaliacdo de exames; pessoa com elevado risco

cardiovascular; pessoa com hemoglobina glicada acima do valor oito.

Defini¢ao das fungdes a serem realizadas e dos atores envolvidos

A presente proposta objetiva envolver os diferentes profissionais de saude atuantes na unidade,
a gestdo local e os representantes da comunidade, de modo a englobar os anseios de todos. Assim, as
funcOes dos atores envolvidos sdo as mais diversas e suas a¢Oes devem ser concatenadas, propiciando
uma atuacdo integral e a corresponsabilizagdo com o processo. A Tabela 1 apresenta sistematicamente

as fungoes de cada profissional.

Tabela 1 - Func3do dos atores envolvidos

Médicos

Enfermeiros

Cirurgides-dentistas

Agendar as pessoas para o
teleatendimento;

Classificar a prioridade, tipo de
atendimento e seguimento;

Realizar teleatendimento e
atendimento presencial;

Avaliar periodicamente a
proposta.

Realizar atendimento presencial e
teleatendimento;

Sugerir pessoas para o
teleatendimento;

Avaliar periodicamente a proposta.

Realizar atendimento presencial
e teleatendimento;

Sugerir pessoas para o
teleatendimento;

Avaliar periodicamente a
proposta.
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(conclusdo)

Agentes Comunitarios de Estudantes de graduagao Gestores Usuarios
Saude
Sugerir pessoas para o Apoio na realizacdo de Divulgar a iniciativa; Sugerir pessoas para o
teleatendimento; todas as etapas do teleatendimento;
processo;
Garantir o
Realizar visitas de acordo desenvolvimento Avaliar
com as necessidades do Acompanhar os adequado da proposta;

periodicamente a

teleatendimento; teleatendimentos;
proposta.

Avaliar periodicamente
Atualizar informag0es sobre a proposta.
0s usuarios do
teleatendimento;

Avaliar periodicamente a
proposta;

Fonte: elaborada pelos autores

Definicdo do processo de trabalho

Em um primeiro momento, os médicos, ACS, enfermeiros e cirurgidoes dentistas identificardo as
pessoas com necessidade de teleatendimento e que estejam aptas a terem esse tipo de modalidade de
consulta, de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Esse processo de identificacdo se dara por meio
de diferentes estratégias, a saber: busca ativa pelos ACS; revisao de prontuario; demanda espontanea;
durante as consultas agendadas com médicos e enfermeiros. Essas pessoas serdo inclusas em uma lista
de atendimentos, que deverd ser aprovada, periodicamente, nas reunides de equipe, pelos seus
respectivos profissionais. Apds esse primeiro momento de identificacdo, os médicos serdo responsaveis
pela inclusdo de cada pessoa indicada em uma planilha de teleatendimento geral. Por conseguinte, o
médico de cada equipe analisara o quadro clinico dos usuarios adscritos em seu territdrio, classificar sua
prioridade e definir o tipo de atendimento.

A classificacao da prioridade de atendimento determinara em qual espaco de tempo a consulta

devera ser realizada (Quadro 2).
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Quadro 2 — Tempo de espera para a realizacdo de teleatendimento segundo a classificacdo de

prioridade
Baixa Média Alta
(Apresentacdo de resultado de exames; (Elevacdo de PA ou dos niveis glicémicos na (Pessoa com
HAS e/ou DM controlados). ultima consulta; Introducdo/alteracdo de risco

tratamento; Hipertensdo moderada - estagio 2) cardiovascular

elevado; HbA1C
acimade9;
Hipertensao

grave - estagio 3)

Atendimento deve ser realizado no més Atendimento deve ser realizado em até duas Atendimento
de inclusdo, pelos profissionais das semanas apos a inclusdo, pelos profissionais deve ser
respectivas equipes. das respectivas equipes. realizado na
semana de
inclusao, por
qualquer
profissional.

Fonte: elaborado pelos autores

Apds esse processo, os profissionais poderdo realizar o teleatendimento por meio de diferentes
ferramentas: Whatsapp, Zoom, Skype, Google Hangouts, Hangouts Meet, Microsoft Teams, Slack. Por fim,
os teleatendimentos podem desencadear os seguintes desfechos: renovacdo de receituarios, visita do
ACS, atendimento médico presencial, renovagdo de receituario, encaminhamento para unidade de maior
complexidade, atendimento de enfermagem presencial. O atendimento serd registrado em dois
instrumentos: no prontudrio eletrénico do Sistema Vidas, utilizado pela SMS; e no formulario,
desenvolvido para este fim, pela prépria unidade.

A implementacao do projeto requer a cooperagao dos diferentes profissionais e atores da unidade
e sua efetivacdo, apesar de ser vidvel depende de fatores diversos como: carga de trabalho dos
profissionais, demandas politicas, retorno da normalidade do processo de trabalho, demanda e aceitacao
por parte dos usudrios, bem como o transcorrer e as consequéncias do periodo pandémico. E
indispensavel destacar que inumeras experiéncias de teleatendimento ou telemonitoramento, na
Atencao Basica, encontram-se em execucao e ja sdo descritas na literatura cientifica.

Rodrigues®, por exemplo, descreve uma proposta de telemonitoramento em uma unidade de
Saude do municipio de Vitdria, no Espirito Santo, realizado pelos ACS, com o suporte do Nucleo de Apoio
de Saude da Familia. Nessa experiéncia, a maior parte do publico atendido foi de hipertensos e diabéticos,
48% dos contatos realizados, e tal pratica teve boa aceitagdo por parte dos usudrios neste territorio.

Barra'?, por sua vez, destaca a importancia do acompanhamento das pessoas idosas, com risco

elevado para complicacdes da HAS e DM, durante a pandemia, por meio de contato telefénico ou
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Whatsapp, em Uberlandia, Minas Gerais. A discussdo acerca da utilizagdo de contato telefénico ou de
aplicativos de video para a realizacdo do teleatendimento é analisada por Greenhakgh e colaboradores?.
Segundo eles, no contexto da Covid-19, a maior parte das pessoas pode ser manejada remotamente, mas
apesar de termos uma grande maioria de consultas realizadas por chamadas, a imagem de video fornece
elementos visuais para a avaliacdo clinica, inclusive para o exame fisico, e a presenca do profissional pode
ser tida como uma medida terapéutica para os pacientes, principalmente os mais ansiosos. Castro?®,
entretanto, constatou que, nos casos dos usudrios menos letrados ou com queixas mais complexas os
audios, se mostraram o meio mais efetivo na comunicacao.

De modo geral, os estudos®1®

sinalizam que tais praticas tém sido avaliadas positivamente pelas
pessoas atendidas virtualmente, de acordo com o relato dos profissionais de salde e pelos proprios
feedbacks recebidos diretamente pela equipe de teleatendimento?’®, em decorréncia da resolucdo de
problemas como: renovacdo de receitudrio, avaliacdo de exames, ou orientac¢des clinicas. Em Amarantina,
Minas Gerais, por exemplo, 74% das 153 teleconsultas realizadas tiveram resolu¢do completa?®.
Santos'>corrobora com tal achado ao sinalizar que, das 17 teleconsultas realizadas no Ambulatdrio da
Comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica em Salvador, Bahia, apenas trés pessoas
necessitaram de um atendimento presencial posterior, o que representa, portanto, 17,6% da amostra.

E relevante salientar que esta ndo é uma realidade apenas brasileira, diversas experiéncias de
teleatendimento na APS s3o observadas em outros paises. Rawaf e colaboradores??, por exemplo, ao
explorarem relatos do Férum Global on-line sobre Cobertura Universal de Saude e Atencao Primaria a
Saude, concluiram que em diferentes paises a criatividade e as iniciativas dos profissionais propiciaram a
implementacdo de diversas estratégias de assisténcia a saude, como a utilizacdao de telefones, e-mails,
dentre outras ferramentas. Buscou-se por meio destas iniciativas garantir o “distanciamento dos
profissionais”, ao mesmo tempo em que se mantinha a prestacdo de cuidados aos usuarios. Apesar da
importancia de tais estratégias, os autores salientam que o seu desenvolvimento, nas diferentes nagdes,
é heterogéneo. Em muitos locais com poucos recursos, como é o caso dos paises da Africa e da América
Latina, a aplicacdo é muito mais limitada. Realidade diferente da observada nos Estados Unidos, Japdo e
alguns paises europeus, onde se tem diferentes estagios de experimentacao ou implementacao da
telemedicina??.

Gray e Sanders?3, ao refletirem sobre a realidade da Inglaterra destacam que apesar dos recursos
tecnoldgicos ja estarem disponiveis ha bastante tempo, ha poucas evidéncias, até esta pandemia, do seu
uso generalizado, incluindo telefone, video para comunicacdo individual e discussées em grupo, consultas
on-line e uso de midia social. Entretanto, segundo os autores, apesar da tecnologia poder melhorar o

acesso de muitos usuarios aos servicos de saude, principalmente na AB, é necessdrio levar em
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consideracao os diferentes grupos socialmente marginalizados, para os quais tais tecnologias nem sempre
estdo disponiveis.

N3o obstante, a despeito desta problematica e de diversos outros questionamentos acerca da
telemedicina, é relevante destacar que diferentes estudos tém demonstrado que as consultas dessa
modalidade ndo sdo inferiores quando comparadas as consultas tradicionais, principalmente no que se
refere a eficicia clinica e a qualidade de vida?*?’. Estudo realizado na Catalunha, Espanha, demonstra,

por exemplo, que a maioria das teleconsultas teria evitado a visita presencial em até 79% dos casos?.

Possiveis contribuicdes da experiéncia para a formag¢dao em MFC

A pandemia da Covid-19, para além de altera¢cGes no processo de trabalho em saulde, suscitou
uma gama modificacdes nas estratégias metodoldgicas para a formacdo dos futuros profissionais. No caso
especifico das residéncias médicas, o impacto foi ainda maior, uma vez que a formacado se da no servico,
logo, os médicos residentes tiveram de conciliar os atendimentos eletivos com a demanda emergente,
atuando diretamente na linha de frente do enfrentamento a Covid.

No caso do residente envolvido na elaboracdo deste projeto, uma particularidade ainda se
impunha, a existéncia de fatores que o colocavam no grupo de risco para a forma grave da doenga, o que
culminou com o seu trabalho remoto. Essa estratégia, além de ter de obedecer as recomendagdes do
Ministério da Saude, no que diz respeito a obrigatoriedade de carga horaria para atividades praticas e
tedricas, necessitou levar em consideragdo as particularidades da formagdao em MFC, quais sejam: “um
modelo de pratica médica centrada na pessoa e na relagdo médico-pessoa, com foco na familia e
orientada para a comunidade, privilegiando, por consequéncia, o primeiro contato, o vinculo, a
continuidade e a integralidade do cuidado na atencdo a satde”?.

A elaboracdo de um projeto desta natureza, na conjuntura social e epidemiolégica que
vivenciamos, respaldada em metodologias ativas de ensino-aprendizado, pode-se mostrar, portanto, de
suma relevancia. O desenvolvimento e implementacdo deste projeto podera propiciar o fortalecimento
de habilidades de comunicacdo e a integra¢ao entre pratica e teoria, levando em consideragdes alguns
pilares da MFC, como a abordagem centrada na pessoa, a gestao do cuidado, a responsabilidade social, e
o raciocinio clinico.

Ademais, a utilizacao da telemedicina insere os discentes em um cenario inovador, que apesar de
ter cardter tempordrio, e ser autorizado apenas durante o periodo pandémico, comeg¢a a ganhar
contornos de permanéncia, podendo vir a ser uma estratégia futura de atendimento as mais diversas

pessoas, como forma de se garantir o acesso e a longitudinalidade do cuidado.
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CONCLUSAO

Em meio a Covid-19, inumeras iniciativas de teleatendimento tém se espalhado pelo mundo. No
Brasil, tal pratica foi regulamentada e galgou maior importancia, principalmente por se concretizar como
uma eximia estratégia de garantia do acesso a assisténcia em saude.

A implementacdo dos teleatendimentos na USF Prof. Sabino Silva pode propiciar iniUmeros
beneficios: maior integracdo entre os membros da equipe de saude durante o periodo de pandemia;
garantia de monitoramento das pessoas adscritas na unidade; manutencdo da longitudinalidade do
cuidado; reducdo da exposicao das pessoas a Covid-19; reordenamento do acesso ao servico de saude;
maior participagao dos profissionais em trabalho remoto.

Apesar da elaboracdo do presente projeto ndo ter tido desafios, é certo que sua implementacao
devera superar uma gama de obstaculos e responder a diversas questdes: Como envolver as pessoas sem
acesso as tecnologias utilizadas? Como possibilitar a discussdo coletiva sobre os usuarios com os membros
da equipe? Como adaptar etapas fundamentais da avaliacdo clinica, como o exame fisico, por exemplo?

Ademais, a evolucdo da pandemia certamente é um importante elemento a ser considerado no
processo de implementacdo e execugdo da proposta apresentada, visto que sua elaboragdo se baseou
nesse contexto. Entretanto, é sabido que o periodo pandémico deixara importantes mudancas sociais e
alteracdes nos processos de trabalho em saude. A institucionalizagdo das praticas de teleatendimento
certamente sera um caminho, visto que por meio dela é possivel desenvolver novas estratégias

metodoldgicas, ou processos de trabalho, capazes de solucionar diversas questdes que se impdem.
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