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Resumo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS CoV-2, de variado espectro clinico, com alta
transmissibilidade por via respiratéria. No momento, a prevengdo mostra-se essencial para
enfrentamento dessa pandemia, assim como sdo necessarios o distanciamento e regras de higiene.
O novo coronavirus imprimiu uma realidade que demandou rapida adapta¢dao do processo de
trabalho dos profissionais nas unidades de satide no que diz respeito aos cuidados primarios em
saude. A telemedicina e suas modalidades vém se destacando como meio de garantia da
continuidade da assisténcia a saiide da comunidade, bem como para orientagdo e monitoramento
de sintomaticos respiratdrios, ratificando o papel da Atengdo Primaria e seus principais atributos,
com destaque para o primeiro contato, a longitudinalidade e a integralidade. Este relato apresenta
uma forma de organizag¢do da unidade docente-assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Satide
Publica, em Salvador, Bahia, tendo o atendimento remoto como um dos instrumentos utilizados,
revelando um novo caminho para a continuidade do cuidado da populagdo, bem como um
momento de aprendizado para os residentes do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, para a preceptoria e usuarios do servico durante a pandemia e que podera ser
incorporada no pés-pandemia por COVID - 19.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Telemedicina; COVID-19; Medicina de Familia e
Comunidade; Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by SARS CoV-2, of varied clinical spectrum, with high respiratory
transmissibility. At the moment, prevention is essential to face this pandemic, as well as distance
and hygiene rules are necessary. The new coronavirus created a reality that demanded rapid
adaptation of the work process of professionals in health units with regard to Primary Health Care.
Telemedicine and its modalities have stood out as a means of guaranteeing the continuity of
community health care, as well as for guidance and monitoring of respiratory symptoms, ratifying
the role of Primary Care and its main attributes, with emphasis on the coordination of care and the
longitudinality . This report presents a form of organization of a teaching-assistance unit of the
Bahiana School of Medicine and Public Health, in Salvador, Bahia, with remote assistance as one of
the instruments used, revealing a new path for the continuity of care for the population, as well as
a learning moment for residents | doctors in Familiar Medicine, for the preceptorship and service
users during the pandemic and which can be incorporated into the post-pandemic by COVID-19.

Keywords: Primary Health Care; Telemedicine; COVID-19; Familiar Medicine; Health
Care.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga viral, causada pelo
SARS-CoV-2, identificada no final de 2019, na
provincia de Wuhan, China. O espectro clinico
dessa morbidade varia desde casos leves (80%
dos casos) a casos graves, que evoluem com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, na minoria
dos doentes. A transmissdo viral ocorre
principalmente por via respiratdria, através de
goticulas, esteja o paciente sintomatico ou ndo
(OMS, 2020). O periodo de incubagdo pode
durar até 14 dias, mas geralmente acontece
entre 5 e 6 dias (BRASIL, 2020).

As manifestagbes clinicas da COVID-19
caracterizam uma sindrome gripal - os pacientes
podem apresentar congestdo nasal, tosse,
odinofagia, mialgia, fadiga, febre, dispneia,
anosmia, ageusia, diarreia, entre outros sinais e
sintomas. Dentre as complicagGes, cita-se a
pneumonia e\ou sindrome respiratéria aguda,
choque e insuficiéncia renal (BRASIL, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) declarou o surto por
COVID-19 como uma emergéncia de Saude
Publica de importancia internacional, tendo sido
caracterizada, em 11 de mar¢o de 2020, como
uma pandemia (OMS, 2020). Diante dessa
situagdo excepcional foi forjada a necessidade
de rapida adaptagdo dos diversos servigos para
garantir a manutencdo do cuidado a saude das
pessoas. Uma grande preocupacgdo decorrente
da pandemia pela COVID-19 deve-se a alta
velocidade de contdgio, levando ao risco de
colapso os sistemas de saude em todo o mundo,
se desconsideradas medidas mitigadoras do
contagio pelas sociedades atingidas, dentre as
quais destacam-se o distanciamento social e
regras de higiene.

Considerando-se o atual momento de pandemia
pela COVID-19, a Atencdo Primdria a Saude
(APS) ganha maior relevancia, necessitando que
sejam reconhecidas as suas peculiaridades e
necessidades para a pratica do cuidado
(BARBOSA & SILVA, 2020). No Brasil, a forma
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como a APS estd organizada vem possibilitando
a realizagdo da triagem dos pacientes suspeitos
de sindrome gripal, a vigilancia a saude com
notificagdo compulséria desses casos, a
prescricdo do isolamento domiciliar e
monitoramento dos casos leves, assim como a
estabilizacdo e encaminhamento dos casos
graves (BRASIL, 2020).

Por outro lado, a reorganizagdo temporaria da
APS para o atendimento a demanda
emergencial gerada com a pandemia pela
COVID-19 e a adogdo de medidas de mitigacdo
do seu contagio, como a redugdo de consultas e
procedimentos presenciais eletivos, tém gerado
a necessidade da busca por ferramentas
alternativas que permitam assegurar a
manutengao do atendimento aos usudrios que
tenham outras condi¢Ges e agravos a saude que
demandam cuidado continuado, ou seja, de
maneira que ndo haja prejuizo para aqueles
pacientes que necessitam de acompanhamento
continuo.

Nesse contexto, a telemedicina e a telessalde
apresentam-se como instrumentos estratégicos,
considerando-se as recentes resolugdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2020), as quais sdo favordveis ao uso dessas
ferramentas em cardter excepcional e
temporario, diante do atual cenario de
emergéncia de salde publica. Assim, o uso
dessas  tecnologias tem permitido o
monitoramento dos pacientes em isolamento
domiciliar com manifestacbes leves de COVID-
19, através de teleconsultas realizadas por
profissionais da saude. Mais recentemente, as
teleconsultas médicas passaram a ser
direcionadas também para o acompanhamento
de paciente com doengas cronicas, visando
minimizar a circulagdo ndo essencial de usuarios
nas unidades de saude e, assim, reduzir os riscos
de transmissdo do virus, permitindo ainda a
identificacdo de sinais de gravidade ou de
descompensacgdo das doengas de base. (BRASIL,
2020).
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SOBRE O LOCUS DE CUIDADO E PRATICA:
RELATO DA EXPERIENCIA

O Ambulatério da Comunidade (AC) é uma
unidade docente-assistencial da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), localizada
no bairro de Brotas, na cidade de Salvador,
Bahia., constituindo um Jocus de cuidado e
campo de pratica do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC).
Neste espac¢o sdo realizados os atendimentos
dos usuarios em nivel de APS, com prioridade
para a populacdo residente nas dareas
descobertas pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

No AC atuam quatro médicos residentes do
primeiro ano do PRMFC, dois preceptores
especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade (MFC), além de equipe de
enfermagem, profissionais da higienizacdo e
administrativos. A maioria dos atendimentos
que ocorrem no AC sdo devido as doengas
cronicas ndo transmissiveis, com destaque para
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, ocorrendo também acompanhamento
de gestantes e pacientes com transtornos
mentais, sendo que criangas sdo atendidas em
menor numero. A partir dos encontros, das
demandas e necessidades individuais e
familiares das pessoas sdo instituidos os
projetos terapéuticos.

O AC tem se estabelecido enquanto um
equipamento de cuidado politico-pedagdgico
com potencialidades para a pratica de medicina
de familia e comunidade, do cuidado resolutivo
e como possibilidade para a reorientacdo do
modelo de atencdo a salide. Mesmo ndo sendo
possivel delimitar o territério e de se integrar as
Unidades de Saude da Familia (USF), este tem
sido um importante locus para formagdo de
Médicos de Familia e Comunidade e para a
consolidacdo de praticas de fortalecimento da
APS.

Neste artigo, apresentamos um relato da
experiéncia da  reorganizacdo  docente-
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assistencial no Ambulatério da Comunidade da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
tendo a incorporagao do teleatendimento como
parte da estratégia de cuidado e como
instrumento de atendimento remoto na APS, no
contexto da COVID 19.

Apdés a confirmagdo do primeiro caso de
coronavirus no estado da Bahia, no dia 06 de
mar¢o de 2020, a coordenagdo do AC
determinou a suspensdo dos atendimentos
presenciais em carater temporario para a
preservagdo da saude da comunidade e dos
diversos profissionais que atuam naquele
espaco. Apds a discussdao dos detalhes para a
reorganizacao do processo de trabalho com os
atores envolvidos, levando em conta as
necessidades de cuidados da populagdo,
procedeu-se o novo arranjo, através dos
seguintes passos:

1.Revisdo da lista de pacientes acompanhados
no ambulatério da comunidade da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)

A selecdo dos pacientes para atendimento
ocorreu através da revisdo dos prontudrios
eletronicos dos pacientes acompanhados no AC,
realizando-se uma andlise retroativa de
atendimentos ofertados. Foram avaliados a data
da ultima consulta, morbidades,
vulnerabilidades, demandas de exames e
procedimentos em aberto e mais urgentes.
Assim, foram definidos como critérios de
prioridade para a realizagdo das teleconsultas:
pacientes com idade igual ou maior que 60 anos
e presenca de pelo menos uma doencga croénica,
aspectos que conferem maior risco de
adoecimento da forma mais grave e morte por
COVID 19. Posteriormente, foram selecionados
também os pacientes com doengas cronicas de
qualquer faixa etaria.

2.Contato com os pacientes prioritarios para o
atendimento

O contato foi realizado para informar para os
usudrios o momento delicado da pandemia por
COVID 19, as orientagdes das autoridades
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sanitarias de manter o distanciamento social,
quanto ao uso de madscaras e as limitagOes
existentes para o AC. Foram, entdo, informadas
as possibilidades de atendimento remoto. Uma
vez havendo concordancia, agendou-se a
consulta para o dia e horario compativel com a
disponibilidade de horario de ambas as partes
envolvidas. Ndo havendo concordéancia, foram
agendadas consultas presenciais, reforcando-se
os cuidados necessarios sendo evitadas
aglomeracgGes no servico de saude.

3.Realizacdo do teleatendimento através de um

aplicativo

No dia e horario marcados, o aparelho celular da
instituicdo foi devidamente disponibilizado para
que preceptores e residentes realizassem a
chamada através de um aplicativo de chamadas
por video. O prontudrio médico foi revisado
antes de cada chamada para atualizar a lista de
problemas, identificar as pendéncias existentes
e atualizar o projeto terapéutico de cada
paciente. Foram informadas as limitagGes
existentes, coletados os aspectos subjetivos,
identificados resultados de exames a serem
avaliados, realizada uma analise da situagdo, o
surgimento ou ndo de novos problemas e
finalizado atendimento com a construgdo
coletiva de um plano terapéutico com as devidas
pactuagoes.

4.Agendamento de pacientes com maiores
necessidades de exame fisico e demais
orientacdes presenciais

J4 durante as consultas foram identificados os
pacientes que necessitariam de, pelo menos, um
encontro presencial, tendo em vista limitagdes
existentes para a realizacdo do exame fisico no
atendimento a distancia, a demanda de entrega
de exames pendentes ou pelo fato do préprio
paciente manifestar sua necessidade de se
deslocar até o Ambulatério da Comunidade.
Para pacientes idosos, foram discutidas
estratégias que levaram em consideragdo o
apoio de parentes, vizinhos ou outros membros
da sua rede pessoal que pudessem se deslocar
até o servigo para buscar receitas que

@ apsemrevista.org

necessitassem ser renovadas ou atualizadas ou
ainda solicitagGes de exames.

Perfil de atendimento via telemedicina dos
pacientes no ambulatdrio da comunidade
da EBMSP

A analise do perfil dos pacientes foi feita com
base na revisdo dos prontudrios dos pacientes
atendidos entre os dias 23/04/2020 (inicio dos
contatos para teleatendimento) e 28/05/2020,
totalizando 20 pacientes contactados e 23
consultas realizadas. Esses pacientes foram
estratificados por idade, género, doengas e tipo
de atendimento: presencial apenas,
teleconsulta apenas ou teleconsulta seguida de
presencial.

Dos 17 pacientes atendidos por teleconsulta,
apenas 3 necessitaram de deslocamento até o
ambulatério para realizagdo de consulta
presencial posterior, sendo todos para exame
fisico, a fim de elucidacdo diagndstica ou
modificacdo de prescricgdo medicamentosa de
uso continuo. Esse dado reforga a centralidade
do exame fisico na consulta médica para a
tomada de decisGes em casos de queixas novas,
cronicas agudizadas e também no
acompanhamento de alguns parametros a
distdncia, a exemplo dos valores da pressdo
arterial, o que pode ser resolvido quando o
paciente possui o equipamento para aferigdo a
sua disposigao.

Em relagdo aos atendimentos, houve
predominancia do atendimento de pacientes na
faixa etaria entre 61 e 70 anos e entre 41 e 50
anos, correspondendo a 35 % dos atendimentos
cada grupo. 85% dos pacientes atendidos por
telemedicina corresponderam a mulheres.
Nessa faixa etaria, encontram-se as maiores
prevaléncias de doencas cronicas, tais como
hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia e
obesidade. Entre 51 - 60 anos, apenas 2
pacientes foram atendidos, sendo um por
teleconsulta. Baseando-se em estatisticas de
prevaléncia de doengas crbnicas, esse grupo
etario também deveria apresentar maior
prevaléncia no atendimento. Uma limitagdo a
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ser considerada é o pouco tempo de uso do
teleatendimento para a consulta. Entende-se
que, com o passar do tempo, os numeros de
pacientes atendidos nessa faixa etdria se
aproximem mais da realidade da populagdo. A
figura 1 indica a distribuicdo por faixa etaria das
teleconsultas.

Figura 1 - Distribuicdo de teleconsulta por faixa
etdria no Ambulatério da Comunidade

Fonte: elaborado pelos autores (2020).

A analise do perfil de morbidades atendidas por
telemedicina no AC revela o predominio de
pacientes hipertensos, obesos e dislipidémicos,
ou seja, parte das patologias elencadas como
fator de risco para complicagdes por COVID-19
(figura 2). Outro aspecto importante é o fato de
que os trés pacientes que necessitaram de
atendimento presencial apds o teleatendimento
possuiam doenga crbnica, demandando o

Atendimentos no Ambulatério da Comunidade .. . . ~
exame fisico para avaliar complicagdes da
Faixa etéria Teleconsulta Presencial doenga de base ou a necessidade de alteragdo
da prescrigao. Esse perfil de pacientes
0-10 anos 1 0 . .
atendidos por telemedicina reforca a
11-20anos 1 0 possibilidade de manter pacientes do grupo de
3130 an0s 5 0 risco emN seus domicilios e g:a\rfamtlr ' a
manutengdo do acompanhamento médico a fim
31-40anos 2 1 de manter seu quadro clinico compensado.
41-50 anos 6 0 Segundo o Ministério da Saude (2020),
pacientes com doengas cronicas que nado
>1-60anos 1 1 estejam compensadas constituem grupos de
61 - 70 anos 6 1 risco para complicagdes para SARS CoV-2.
Figura 2 — Percentual de pacientes atendidos via telemedicina por morbidades
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 langou novos desafios
para o mundo, com destaque para os
profissionais de saude da Aten¢do Primaria a
Saude. O atendimento a distancia pode se
apresentar como uma alternativa diante das
restricdes impostas pelo isolamento social,
distanciamento social e o cumprimento de
quarentena, além de outras dificuldades que se
impdem, a exemplo das limitagGes fisicas e
econdmicas para o deslocamento até as
unidades de salde.

Os limites do atendimento a distancia devem ser
mais bem avaliados no sentido da construgdo de
caminhos que viabilizem a sua pratica. Entraves
como a impossibilidade do exame fisico,
limitacbes de ordem técnica para o uso dos
aplicativos e acesso as tecnologias digitais,
nenhuma ou pouca privacidade durante as
consultas a distancia em residéncias com poucos
comodos, acustica limitada ou um numero
grande de moradores na mesma residéncia,
devem ser avaliadas no sentido de nao impactar
a qualidade da consulta médica e das
informacdes, assim como no sigilo médico.

O método empregado resguarda a possibilidade
de manter o vinculo e o cuidado das pessoas
neste momento delicado, no qual o
deslocamento dos pacientes até a unidade e o
compartilhamento de sala de espera por muitas
pessoas representam um maior risco de
transmissdo da COVID-19, adoecimento e
morte. Também pode contribuir para diminuir a
sensacdo de abandono de algumas pessoas que,
neste periodo, tém indicacdo de se manterem
isolados de seus entes queridos e com as quais
as equipes estdao impossibilitadas de manter o
contato fisico previamente existente.

No contexto imposto pela pandemia por COVID-
19, a articulagdo ensino e servico em uma
unidade docente-assistencial tem possibilitado
ampliar o campo de cuidado, saber e
aprendizado para todos os envolvidos. A
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telemedicina impulsiona uma nova forma de
pensar e construir o cuidado das pessoas na APS
durante e no periodo pds-pandemia. A partir
dai, serdo necessdrias discussdes mais
aprofundadas acerca das modalidades de
telemedicina e detalhes sobre sua execugdo,
buscando manter a qualidade das consultas,
sigilo das informagdes dos pacientes e garantia
de exame fisico realizado por médicos, quando
for preciso.
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