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RESUMO

A pandemia da COVID-19 impds o contingenciamento de algumas atividades desenvolvidas
na Atencdo Primdria a Satde (APS), coincidindo com um movimento simultaneo de reducao
expressiva da demanda assistencial, por outras queixas, pelos usudrios. Uma das estratégias
propostas pelo municipio de Belo Horizonte foi o uso da telessaude, por meio do atendimento
por dudio-video, para ampliar o acesso e dar continuidade a0 acompanhamento dos usudrios. A
metodologia deste artigo consiste em um relato de experiéncia. Foram apresentados aspectos
de destaque no desenvolvimento da experiéncia e os processos estruturantes para a ampliacao
da oferta dessa modalidade pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-
BH). Dois grandes grupos beneficiados, inicialmente, com o teleatendimento e
telemonitoramento foram os usuarios com condig¢des cronicas e aqueles que se enquadravam
em casos suspeitos de COVID, uma vez que essa iniciativa buscou fortalecer e intensificar as
acdes em consonancia aos atributos da APS. Considera-se que a iniciativa em busca de solugdes
factiveis e oportunas foi o diferencial deste municipio no enfrentamento a essa crise sanitaria.
Frente aos desafios identificados na implementag¢do da proposta e aqueles apresentados a luz
da literatura, considera-se: aspectos culturais e o pouco conhecimento acerca dessa modalidade
de atendimento, necessidade de investimento para a formalizacdo e divulgacdo dos marcos
regulatorios acerca da telessaude, variabilidade na adesdo a modalidade por usudrios e
profissionais, dentre outros. Embora ainda existam aspectos que necessitam de maior atencao,
investimento e readequagdes, os resultados alcancados refletem a complexidade, cada vez
maior, que envolve o cuidado a saude e as perspectivas praticas na organizac¢ao e amplia¢do da
capacidade de resposta dos servigos de satde as demandas e necessidades da sociedade.
Destaca-se que o conjunto de elementos da telessatde representa beneficios tanto para a pratica
assistencial, quanto para a gestdo dos servicos de satide. Espera-se que essa experiéncia seja
capaz de incentivar a pratica e estimular a continuidade de debates, reflexdes e estudos sobre a
implementa¢do de ferramentas e estratégias que contribuam com a organizagao do trabalho em
rede, o envolvimento e sensibilizacdo dos profissionais e a melhoria na qualidade do cuidado
ofertado.

PALAVRAS-CHAVE OU DESCRITORES: Telemedicina; Atengdo Primaria a Saude;
COVID-19.

INTRODUCAO

O modelo publico de agdes e servigos de saude no Brasil é constituido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), orientado pelos principios doutrinarios da universalidade, equidade e
integralidade (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012). O SUS ¢ organizado em trés niveis de
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atencdo: Aten¢do Primaria, Atencdo Secundaria e Terciaria, os quais devem ser estruturados
em Redes de Atencdo a Saude (RAS), com vistas a integracao dos cuidados de saude prestados
a populacdo (MENDES, 2011; NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) refere-se a um conjunto de praticas integrais em
saide nos ambitos individual, familiar e coletivo, orientadas pelos principios e diretrizes do
SUS. As atividades desenvolvidas na APS envolvem promogdo, prevencdo, protegdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
saude, e visam a impactar na situagdo de saude, na autonomia dos usudrios e nos determinantes
e condicionantes de satde. A Atengdo Primaria deve ser a porta de entrada preferencial no
sistema de saude ¢ a ordenadora da RAS (BRASIL, 2017; GIOVANELLA; MENDONCA,
2012; MENDES, 2012). A abordagem da Atencdo Priméria estabelece a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude. Dessa forma, a APS aborda os
problemas mais comuns na comunidade, respondendo a demandas bastante diversificadas e
complexas. Este nivel de aten¢do apresenta grande resolubilidade, ao atender mais de 80% dos
problemas de sua populacdo, com tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade
(BRITO; RODRIGUES; FILHO, 2017; MENDES, 2012; STARFIELD, 2002).

O municipio de Belo Horizonte apresenta uma extensa rede de atencgao a saude, cuja
organiza¢do e monitoramento da oferta de servicos ocorre em nivel local, regional e central.
Para gestdo e planejamento da cidade, Belo Horizonte ¢ subdividida em nove dareas
administrativas, originando as nove Regionais de Saude, a saber: Barreiro, Centro Sul, Leste,
Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao estimada do municipio ¢ de 2.512.070 habitantes.
A cobertura dessa populagdo por equipe de Saude da Familia (eSF) ¢ de 81,3% e por equipes
de Ateng¢do Primaria (eAP), de 100% (BELO HORIZONTE, 2018, 2020a). A Atengdo Priméria
a Saude da capital mineira esta estruturada com 592 eSF, 308 equipes de Satide Bucal (eSB),
82 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), 4 equipes
de Consultorio de Rua (eCR), 152 Centros de Saude ¢ 79 Academias da Cidade (BELO
HORIZONTE, 2020a).

Desde 2002, o municipio optou pelo modelo de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
para organizacdo da Aten¢do Primaria, com vistas a ampliacdo do acesso da populacdo ao
sistema de saude, promog¢ao do cuidado integral e estimulo & vinculagdo do usuario aos servigos
ofertados. Desde a implantacdo da ESF, a organizacdo da atengdo a saude ocorre a partir da
definicdo de areas de abrangéncia vinculadas aos Centros de Saude e as equipes de Saude da
Familia (BELO HORIZONTE, 2018). Dessa forma, a implementa¢do de programas, acdes e
servigos de saide no municipio seguem esse modelo de regionalizacdo e de organizacdo da
APS.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Satide declarou Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e em 04 de fevereiro de 2020, por meio da Portaria n° 188, o
Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
(BRASIL, 2020a). Com vistas ao enfrentamento dessa situagdo, os paises adotaram medidas de
protecdo da coletividade, que se estenderam para todos os estados e municipios (BRASIL,
2020b). Tais medidas impuseram desafios a gestdo dos servigos de saude, mas oportunizaram
melhorias e inovagdes de gestdo e de assisténcia a populagao.

Considerando as recomendagdes de distanciamento social diante do cenario de
transmissdo comunitéria do novo virus da SARS-CoV-2, houve necessidade de adequagdo da
pratica do cuidado pelas diversas categorias profissionais da satude, o que resultou na decisdo
de vérios conselhos de classe em permitir a ampliagcdo do uso de outros recursos da telessaude
durante o periodo da pandemia. E, em 15 de abril de 2020, pela san¢do da Lei n® 13.989 foi
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autorizado no Brasil o uso da telemedicina, enquanto durar a crise ocasionada pelo novo
coronavirus (BRASIL, 2020c).

No contexto da APS, a COVID-19 impds o contingenciamento de algumas atividades
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, coincidindo com um movimento simultaneo
de reducdo expressiva da demanda assistencial, por outras queixas, pelos usudrios. Diante desse
cenario, foi imprescindivel a adapta¢do dos processos de trabalho das equipes de Saude da
Familia de Belo Horizonte para dar continuidade ao acompanhamento dos usudrios, ampliar o
acesso e potencializar a incorporag@o desse recurso no processo de trabalho das equipes. Nesse
sentido, uma das estratégias propostas pelo municipio foi a de ampliagdo do uso da telessaude
por meio do atendimento por dudio-video.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC) estdo amplamente difundidas na
sociedade, encurtando distancias, modificando métodos e recursos da satide em processos de
educacdo, assisténcia e gestdo. As TIC tém potencial de melhorar o desempenho de instituigdes
governamentais, a organizacao e distribuicao dos servicos de saude e educacao, e a participagao
coletiva, sendo a base mais importante para grande parte das operacdes de gestdo no mundo
(CUNHA; MIRANDA, 2013; GAVILONDO MARINO et al., 2016). A telessaude é uma das
TIC, que consiste na utilizagdo de recursos tecnoldgicos para a oferta de servicos de satude. Ela
engloba teleconsulta, teleconsultoria, telediagnodstico, telemonitoramento, teleducacao,
Segunda Opinido Formativa (SOF), videoconferéncias tematicas, prontuario eletronico,
biblioteca virtual de imagens, dentre outros (GUIMARAES et al., 2015; HARZHEIM et al.,
2019; MASSUCATO et al., 2021; REZENDE et al., 2010). Autores ressaltam que, com os
avangos exponenciais nas areas de tecnologia da informagdo e da comunicagdo, a telessaude
tem potencial para reformar, transformar e organizar os sistemas de saude, incluindo a Atengado
Primaria a Satde, com boa relacdo custo-efetividade (BASHSHUR et al., 2016; HARZHEIM
et al., 2019).

O objetivo deste artigo € apresentar a experiéncia da estruturagdo do teleatendimento na
Atencdo Primaria a Saude no municipio de Belo Horizonte, no contexto da pandemia da
COVID-19.

REFERENCIAL TEORICO

Os sistemas universais de saide enfrentam, em todo o mundo, problemas relacionados
ao acesso, equidade, qualidade e custo, devido a crescente longevidade da populacio e
prevaléncia das doencas cronicas. De acordo com Maldonado, Marques e Cruz (2016), a
telessatide pode ser uma ferramenta potente para o enfrentamento desses desafios, sendo vista
enquanto "uma ciéncia que utiliza modernas tecnologias de informadtica e telecomunicagdes
para criar ferramentas de otimizacao do sistema de saude" (CAMPOS et al., 2009). A oferta de
servicos de saude através de tecnologias ¢ uma estratégia reconhecida com potencial de
proporcionar maior satisfacdo dos usudrios, maior qualidade no cuidado prestado com
ampliacdo do acesso e menor custo. As ferramentas de telessaide podem, assim, auxiliar na
coordenacdo da assisténcia, na regulacdo do acesso e na transicdo do cuidado nos diversos
pontos da RAS (BASHSHUR et al., 2016; BERWICK; NOLAN; WHITTINGTON, 2008;
HARZHEIM et al., 2019). A utiliza¢do dessa estratégia tende a se tornar cada vez maior no
contexto da globalizagdo, com a universalizag¢do das telecomunicacdes e o aumento da inclusao
digital (CAMPOS et al., 2009; OLIVEIRA; JACQUES, 2006).

Ressalta-se que o cuidado em satde mediado pelas tecnologias de comunicacdo traz
implicagdes éticas e legais que devem ser observadas pelos profissionais de satde e pelas
instituicdes. Ao utilizar a telessaide, os profissionais devem respeitar o sigilo, a
confidencialidade e a privacidade das informagdes, inclusive para a guarda e manuseio de
prontuarios eletronicos, assim como devem seguir os principios da transparéncia, seguranca,
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responsabilidade, jurisdigdo e consentimento informado (GAVILONDO MARINO et al., 2016;
MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016; REZENDE et al., 2010).

Paises mais desenvolvidos ja utilizam rotineiramente essas tecnologias, principalmente
para diagnostico e manejo clinico, com uso por exemplo de dispositivos de medi¢ao biométricos
para acompanhamento e gerenciamento remoto dos pacientes. Contudo, essa estratégia ainda ¢
emergente, dado os desafios técnicos, legais, éticos, regulatérios e culturais (MALDONADO;
MARQUES; CRUZ, 2016).

No Brasil, importantes iniciativas foram desenvolvidas a partir da década de 90 por
universidades publicas, dentre elas destaca-se: a criagdo dos nucleos de telessatide; o Programa
Nacional de Telessaude (posteriormente denominado Programa Nacional Telessatde Brasil
Redes), que consiste em um projeto de telemadtica e telemedicina direcionado para as eSF com
o objetivo de auxiliar a articulagdo entre educacio e assisténcia, propondo a educacio em satde
por meio das TIC, com potencial de melhora da qualidade do atendimento e da resolutividade
da Atencdo Primaria a Saude; a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), que ¢ uma
estratégia de comunicagdo remota entre grupos nacionais de pesquisa; € o projeto
BHTelessatde, para o aperfeicoamento dos servicos ofertados pelas equipes de Satde da
Familia do municipio de Belo Horizonte, através de educacdo permanente e de teleconsultorias
com professores da Faculdade de Medicina e de profissionais do Hospital das Clinicas
(CAMPOS et al., 2009; GUIMARAES et al., 2015; MALDONADO; MARQUES; CRUZ,
2016; REZENDE et al., 2010).

A telessatide apresenta potencial econdmico e social ao gerar inovagdes, demandar e
incorporar avangos tecnolodgicos de outras éareas impulsionando diferentes industrias, e
democratizar o acesso aos servi¢os de saude (MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).
Autores enfatizam que a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas podem contribuir para a
melhoria da qualidade da satde no pais e para o desenvolvimento de atividades com grande
impacto social, assim como para qualificar os profissionais de satde e orientar suas praticas,
para a fixacdo de profissionais em locais remotos e de dificil acesso ao romper com o seu
isolamento, para otimizar o cuidado nos tratamentos fora do domicilio, racionalizando custos e
melhorando o cuidado ao paciente em situagdes de gravidade em que o transporte poderia
colocar o usuario em risco, € até mesmo para constituir um ambiente de vigilancia de endemias
e epidemias (CAMPOS et al., 2009; GUIMARAES et al., 2015). Dentre as ferramentas de
telessatde, destaca-se a telemedicina, que se refere ao exercicio da medicina a distancia através
de tecnologias, como sistemas de telecomunica¢do (BRASIL, 2020c; BRITO; RODRIGUES;
FILHO, 2017). Essa ¢ uma ferramenta estratégica de cuidado ao ampliar o acesso a saude, por
meio do telediagnostico, teleducacdo, segunda opinido de especialistas, teleconsulta,
monitoramento remoto de usuarios com doencgas cronicas ¢ fornecimento de informagoes
clinicas para o autocuidado (BRITO; RODRIGUES; FILHO, 2017; FLODGREN et al., 2015).

Em Minas Gerais, a Rede de Telessaude foi criada em 2005 com o objetivo de conectar
os hospitais de ensino das universidades publicas e os profissionais de saide dos municipios,
por meio de teleconsultas e segunda opinido de especialistas. Até o ano de 2017, esse servigo
ja cobria 91% dos municipios mineiros, com boa eficiéncia, ao reduzir os encaminhamentos em
80%. Autores constataram que a telemedicina apresenta potencial de qualificar os
encaminhamentos, diminuindo o tempo de espera, melhorando a resolubilidade da Atencao
Primaria e reduzindo os gastos publicos em saude (BRITO; RODRIGUES; FILHO, 2017).
Corroborando com este estudo, outros pesquisadores mostram que a telemedicina tem potencial
de melhorar o acesso ao cuidado, a assisténcia prestada e os resultados de saude do paciente,
assim como reduzir a demanda para outros niveis de aten¢do e os custos de saude (CAETANO
et al., 2020; FLODGREN et al., 2015; REZENDE et al., 2010). Destaca-se ainda a eficacia
desta ferramenta no cuidado frequente e oportuno para usuarios com condi¢des cronicas
(FLODGREN et al., 2015).
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A teleconsultoria estd disponivel em Belo Horizonte ha 17 anos, com potencial de
reduzir e qualificar os encaminhamentos para a ateng@o secundaria. Nesse processo, a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH), implementou uma estratégia combinada
de educagdo permanente e regulacdo do acesso, denominada telerregulacdo. Contudo, sua
utilizagdo ainda ¢ incipiente, ndo tendo sido incorporada de fato ao processo de trabalho
rotineiro dos profissionais dos Centros de Saude, dificultando a adesdo (RUAS et al., 2016).
Flodgren et al. (2015) também apontam que um dos obsticulos para a implementacdo da
telemedicina ¢ a dificuldade de incorporé-la a pratica cotidiana de trabalho. Adicionalmente,
outras barreiras seriam a interacdo insuficiente entre profissionais de saude, a resisténcia a
mudangas, a falta de reconhecimento da ferramenta pelos profissionais e a aceitacdo pelos
pacientes (BRITO; RODRIGUES; FILHO, 2017; FLODGREN et al., 2015).

Apesar da telessaude ter ampliado e intensificado seu escopo de atuagdo nos ultimos
anos, ainda inexistia, até a epidemia causada pelo novo coronavirus, um marco regulatdrio
consolidado no pais. Em carater excepcional e enquanto durar a pandemia COVID-19, os
diferentes conselhos profissionais tém disponibilizado resolugcdes que autorizam e
regulamentam a atuagdo dos profissionais de saide em modalidade remota (CAETANO et al.,
2020; PALOSKI et al., 2020). A Portaria n® 467, de 20 de margo de 2020, dispde sobre as agdes
de telemedicina, que contemplam atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta,
monitoramento e diagnostico, por meio de TIC que garantam a integridade, a seguranga e o
sigilo das informagdes (BRASIL, 2020c).

A pandemia evidenciou e oportunizou o desenvolvimento de estratégias de gestdo do
cuidado em saitde em todos os niveis de atengdo, ao induzir modifica¢cdes na prestacdo do
cuidado, incluindo a adogao dos recursos tecnologicos (EBERLY et al., 2020; FREITAS et al.,
2021).

Autores apontam que a expansdo das aplicagdes e usos da telessatide no contexto da
pandemia vem para melhorar a resposta do sistema de satde a crise instalada, reconfigurando
o espaco da telemedicina. Essa tecnologia pode permitir a diminui¢do de encaminhamentos
desnecessarios e a redugdo da circulagdo de pessoas em estabelecimentos de saude, diminuindo
o risco de contamina¢do de profissionais e usudrios, a propagacao do virus, a sobrecarga dos
servigos de saude e os gastos com equipamentos de protecao individual. Assim, para garantir o
atendimento a usudrios com comorbidades em situagcdo de distanciamento social, e gerenciar
casos acometidos pela propria COVID-19, o cuidado em saude mediado por TIC se torna um
recurso fundamental durante a pandemia para a manutenc¢ao de servicos de saide (CAETANO
et al., 2020; FREITAS et al., 2021; PALOSKI et al., 2020; SILVA et al., 2021).

A pandemia causada pelo COVID-19 fortaleceu o reconhecimento da Ateng¢ao Priméaria
enquanto porta de entrada para o sistema publico de satide e coordenadora do cuidado, a medida
que neste nivel de aten¢do era realizado o monitoramento dos pacientes atendidos nos Centros
de Saude e nos outros pontos da rede, a partir dos seus domicilios, realizando atendimentos e a
vigilancia dos casos (SILVA et al, 2021). Nesse contexto, as teleconsultorias,
teleatendimentos, telediagnosticos e telemonitoramento ganharam espago na APS. Guimaraes
e colaboradores (2020) relataram o desafio na organizacdo da APS do municipio de Belo
Horizonte no enfrentamento da pandemia da COVID-19, para qualificagdo dessa extensa rede,
envolvendo cerca de 12 mil profissionais, e atualiza¢do das diretrizes institucionais. Uma das
estratégias adotadas foi a organizagdo de capacitacdes remotas, incluindo videos de treinamento
rapido e webconferéncias, direcionadas a gestores e profissionais de satude.

Durante a pandemia, tém surgido e aumentado a utilizagdo de alguns recursos, como
teletriagem, teleconsulta para rastreio para casos graves e para monitoramento de pacientes
clinicamente estaveis, monitoramento de usuarios com suspeita de COVID-19, suporte remoto
de especialistas, suporte de imagem e outros exames especializados, sistemas de triagem e
orientacdo baseados em inteligéncia artificial (por exemplo os chatbot médico online),
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vigilancia, detec¢do e prevengdo da COVID-19, e educacdo em saude (CAETANO et al., 2020).
Tais ofertas mediadas por TIC constituem estratégia para assegurar a melhoria no acesso aos
servigos de saude e maior efetividade na triagem e monitoramento dos casos da COVID-19,
reduzindo a circulagdo dos individuos, tatica essa também adotada por outros paises (PALOSKI
et al., 2020).

Outros exemplos importantes do uso das TIC durante a pandemia causada pelo novo
coronavirus, sdo a utilizagdo de canais oficiais de secretarias de satide para aumentar a
transparéncia e viabilizar o acesso a informagdes confidveis e atualizadas sobre a doenga, com
notas técnicas, videos educativos, materiais informativos e campanhas de conscientizacao
(CAETANO et al., 2020). Servigos de Telessaude-COVID também foram implementados nos
municipios e, pesquisas mostraram a relevancia e eficiéncia do servico no atendimento,
monitoramento e notificacdo dos casos, reduzindo a procura por atendimentos presenciais sem
indicacao clinica (FREITAS et al., 2021; FREITAS; FIALHO; PRADO, 2021).

Apesar do potencial inovador da telessatde, a mesma ainda atua como um tradicional
servico de saiide que oferece consultas e exames, porém mediado pela tecnologia. Autores
reforgam que a telessatde poderia funcionar como metasservigo de satde, fortalecendo a rede
de atencdo e regulando o acesso aos servicos da atencao especializada, ao integrar os fluxos de
informagdes e dar subsidios para a tomada de decisdo de forma compartilhada (HARZHEIM et
al., 2019; SILVA et al., 2021). A pandemia da COVID-19 pode ser um marco de oportunidade
para a expansdo das estratégias de telessatde, inovando praticas de gestdo e assisténcia a satde
no SUS. O uso bem-sucedido desse mecanismo podera contribuir para uma maior aceitacao
publica e governamental, impulsionando sua disseminacdo no Brasil (CAETANO et al., 2020;
MASSUCATO et al., 2021). Contudo, sua utilizacdo implica cuidados éticos e investimentos
em infraestrutura de sistemas (recursos tecnoldgicos), em dimensionamento de espaco fisico,
treinamento de profissionais, pactuacgdo e articulagdo com a rede de saude e divulgagdo dos
servicos para a populagdo, que ndo podem ser desconsiderados (CAETANO et al., 2020;
FREITAS; FIALHO; PRADO, 2021).

METODOLOGIA

Este trabalho consiste no relato de experiéncia de gestor e referéncias técnicas da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH) a respeito da estruturacdo da
modalidade de teleatendimento na Atencao Primaria & Satide no municipio de Belo Horizonte,
no contexto da pandemia da COVID-19. Para a construgdo deste relato de experiéncia foi
realizada revisdo bibliografica em referenciais tedricos que apresentavam associagdo as
tematicas: telessaude, teleatendimento, Aten¢do Primdria a Saude e estratégias de gestdo
durante a pandemia causada pelo COVID-19, além de consulta a documentos institucionais.
Para o mapeamento dos processos de estruturacdo dessa modalidade de atendimento pela
SMSA-BH, apresentados neste relato, foi utilizado o software Bizagi.

Adicionalmente, foram analisados dados primarios de atendimentos individuais e
atividades coletivas realizadas na APS de Belo Horizonte, na modalidade de telessatde no
periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021, obtidos por meio de sistema de informacgao préprio
do municipio: Sistema Gestdo Saude em Rede (SISREDE). Também foram analisados dados
secundarios de teleconsultas realizadas na Atencdo Primaria do mesmo municipio no ano de
2020, obtidos dos Relatorios de Gestdo publicizados no portal da Prefeitura. Os dados
quantitativos foram compilados em planilha elaborada por meio do software Microsoft Office
Excel 2010 para andlise e representacdo dos mesmos.

Por ndo se tratar de uma pesquisa com coleta de dados que envolve seres humanos,
dispensou-se a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 17 de margco de 2020, Belo Horizonte registrou o inicio da transmissdo
comunitaria da COVID-19, com 10 casos confirmados e implementagdo de medidas de
contencdo da transmissdo e propagagio do virus (GUIMARAES et al., 2020). A pandemia
trouxe mudancas globais raramente vistas, emergindo a necessidade de alteracdo de habitos,
costumes e de processo de trabalho, inclusive na area da satde.

A gestdao em saide em uma ampla rede de Atencao Primdria, como a de Belo Horizonte,
especialmente em um contexto de distanciamento social, constitui um grande desafio
(GUIMARAES et al., 2020). Em funcdo do contexto de transmissio comunitaria pelo novo
coronavirus foi necessdria a adequacdo dos servigos de saude, inclusive na APS, com
contingenciamento de algumas atividades e reducdo da procura pelos servigos pela populacao.
Dessa forma, uma das estratégias de gestdo propostas pelo municipio foi o fortalecimento do
uso da telessaide na Atenc¢do Priméria para ampliar o acesso e dar continuidade ao
acompanhamento dos usuarios, durante a pandemia. Nos proximos topicos sdo apresentadas as
estratégias de organizacdo do teleatendimento enquanto ampliagdo das modalidades
assistenciais na APS de Belo Horizonte.

Estruturacio da proposta de teleatendimento

O teleatendimento, amparado pelos marcos regulatdrios, surgiu como uma oportunidade
da garantia de cuidado aos usudrios na APS, em discussdo entre gestores e equipe técnica da
Diretoria de Assisténcia a Saude (DIAS) e da Geréncia de Atengao Primaria a Saude (GEAPS)
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH).

O primeiro passo foi a busca de marcos regulatorios sobre essa modalidade de
atendimento, que passou a ser autorizada no contexto da pandemia da COVID-19. Dentre os
marcos podemos citar os pareceres dos conselhos de classe, oficios, Portarias e Decretos do
Ministério da Saude que lidavam com o tema. Concomitantemente a este movimento, todos os
152 Centros de Saude de Belo Horizonte receberam um “kit multimidia” composto por camera
e microfone, para uma destinacdo especifica, o que convergiu com a janela de oportunidade de
ser utilizado na referida proposta.

O segundo passo foi a andlise das estratégias para a implementagao do atendimento por
audio-video. Perguntas tiveram que ser respondidas: quais plataformas minimamente
obedeciam aos protocolos de seguranga de informagdo em saide? Qual plataforma estava
disponivel para a rede SMSA-BH? Quais aspectos éticos legais deveriam ser respeitados para
a garantia de oferta de cuidado respaldado na seguranca do ato profissional e do paciente?
Assim, foram sendo definidas as plataformas para a realizagdo do teleatendimento,
considerando os preceitos éticos e legais.

O terceiro passo foi estabelecer fluxos necessarios que envolveriam as competéncias de
outras geréncias além da GEAPS, como a Geréncia de Urgéncia e Emergéncia (GEURE) e a
Geréncia da Rede Ambulatorial Especializada (GERAE).

E, finalmente foi necessario capacitar os profissionais com a elabora¢do de um Manual,
realizacdo de Webconferéncias e elaboracdo de capacitacio na modalidade Educacdo a
Distancia (EaD) sobre orientacdes de implementacdo e boas praticas para adocdo do
teleatendimento nos processos de trabalho das equipes de Saude da Familia.

A fim de instrumentalizar os profissionais da APS, a equipe técnica da GEAPS,
elaborou entre os meses de Maio e Julho de 2020 um documento para os profissionais,
intitulado "Manual para teleatendimento: novos tempos, novos desafios". Esse documento foi
divulgado em agosto do mesmo ano e publicado no portal da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH). O referido documento baseou-se no "Manual de Teleconsulta na APS de Porto Alegre"
e em outros documentos e referenciais bibliograficos sobre essa tematica. O manual traz
conceitos e aplicacdes da telessaude e suas modalidades, classificacdo dos teleatendimentos,
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etapas para sua realizacdo e execugdo, boas praticas a serem seguidas em video chamadas e
etiqueta digital na condug¢do desse tipo de atendimento.

Para a organizagao dos servigos da SMSA-BH, foram elaboradas e divulgadas no portal
da PBH uma série de Notas Técnicas COVID-19. Destaca-se aqui as Notas Técnicas n° 07/2020
(Recomendagdes para adequacdo das atividades desenvolvidas na Atencdo Primaria a Satde
em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infeccdo pelo SARS-CoV-2) e a n°
23/2020 (Proposta para acompanhamento de usudrios com condig¢des cronicas na APS, no
contexto da pandemia pelo virus da SARS-CoV-2), as quais sdo constantemente atualizadas
conforme a situagdo epidemioldgica e trazem orientagdes para os casos em que os profissionais
devem utilizar o teleatendimento e telemonitoramento (BELO HORIZONTE, 2020b, 2021). As
Notas ressaltam a importancia do registro em prontudrio dos dados e condutas, incluindo o
formato da tecnologia de informagdo e comunicag¢do utilizada, conforme as normas de portarias
vigentes e recomendagdes do documento orientador.

Outra etapa importante na organizagdo desse processo foi a criagdo de estrutura no
sistema de informagdo proprio do municipio, o Sistema Gestdo Satde em Rede (SISREDE),
que permitisse ao profissional registrar que o atendimento individual ou atividade coletiva
realizada foi na modalidade telessaude. No SISREDE, quando o profissional de satde acessa o
prontuario eletronico do usudrio, deve ser selecionado o local de atendimento, que inclui:
Centro de Satde, domicilio, rua, escola/creche, Academia da Cidade, institui¢do/abrigo,
unidade prisional, unidade socioeducativa e outros. Assim, ao final de julho de 2020, foi
incluido no sistema o local de atendimento “telessaude” tanto para atendimentos individuais,
quanto para registro de atividades coletivas, para selegdo pelos profissionais quando da
execu¢do dessa modalidade, o que permitiu o acompanhamento pelas equipes técnicas da
SMSA-BH da realizag@o do teleatendimento pelos profissionais da APS. De agosto de 2020 a
agosto de 2021 foram registrados 116.805 atendimentos individuais e 6.240 atividades coletivas
com o local “telessaude”, representando uma ampliacao da oferta de cuidados para os usudrios
do SUS de Belo Horizonte. O Nivel Central da SMSA estabeleceu uma rotina de
monitoramento, por meio do SISREDE, dos atendimentos realizados pelas Unidades de Saude
com a estratifica¢do entre atendimentos presenciais e os na modalidade remota. Acredita-se que
para potencializar os resultados alcancados, seja importante a incorporagao de outras agdes ao
escopo inicialmente apresentado. A imagem a seguir representa 0 mapeamento de processos €
a proposta estruturada com a finalidade de garantir continuidade e sustentabilidade ao
movimento desenvolvido.



} cesTAD D SeRU;DS D SAie
IR ———

UFMmMG

San
ufﬂ fermagem

Figura 1 - Mapeamento dos processos de estruturacao do teleatendimento pela SMSA-BH

de gestores do nive
central da SMSA-BH

Discuss3o entre equipe

Levantamento dos
marcos regulatorios
para teleatendimento

Anédlise das estratégias para

Distribuicdo de kits
multimidia para os implementacdo do teleatendimento
Centros de Salde

nos Centros de Salde

[

!

Definicao de
plataformas
utilizadas

Consideracao
das questdes
éticas

~
Estabelecimento de fluxos

para a realizacdc do
teleatendimento

A S S A S S U .

Elaboracdo de
documento
orientador

Realizacdo de webconferéncias
envelvendo profissionais da
gestio e da assisténcia

p
Elaboragdo de
capacitagdo em
modalidade EaD
\

Adequacao do sistema de
informagao para registro do
teleatendimento

Inicio das atividades
de teleatendimento
nos Centros de Salde

tabelecimento de rotina de

monitoramento das atividades

de teleatendimento

Implementacdo de acdes de

feedback e ava fagéc para
0os profissionais

Identificacdo de estratégias
para manutencio das
melhorias alcangadas

Processos de estruturagao do teleatendimento pela SMSA-BH

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Guimaraes e colaboradores (2020) destacam a importancia da implementacdo e
continuidade do teleatendimento na pratica da APS para usudrios com COVID-19 e com
doengas cronicas. Na sequéncia, esses dois pontos serdo abordados.

Acompanhamento dos usuarios com condicdes cronicas

A estratégia de gestdo adotada pela SMSA-BH para a organiza¢do do cuidado dos
usuarios com condi¢des cronicas durante a pandemia da COVID-19 foi: elaboragdo da Nota
Técnica n° 023/2020 relatada acima; elaboragdo de um fluxograma de monitoramento; e
disponibilizagdo de listas de usudrios de alto risco cardiovascular (pacientes com diabetes
mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 com complicacdo clinica, com cardiopatias e em uso de
anticoagulante), atendidos em 2019 e 2020, as equipes de Saude da Familia (eSF) para avaliagao
da situacdo de acompanhamento dos mesmos. Guimaraes e colaboradores (2020) relatam que
a iniciativa de sistematizar o acompanhamento dos usudrios com alto risco cardiovascular foi
um ponto de partida da telessaude em Belo Horizonte, que poderiam ser ampliadas para outros
grupos.

O atendimento de controle dos pacientes com condic¢des cronicas ¢ fundamental para
estabilidade da condi¢do de satde, acompanhamento sistematico de paradmetros clinicos
essenciais e gerenciamento de risco clinico, em especial o risco cardiovascular, prevencao de
eventos clinicos deletérios temporarios ou permanentes, bem como favorecimento da qualidade
de vida. Por isso ¢ fundamental a manuten¢ao dos servigos por equipe multiprofissional para
este publico, considerando o telemonitoramento e teleatendimento (BELO HORIZONTE,
2020b).

Os dados dos usuarios foram avaliados quanto aos registros e a data da Gltima consulta,
houve a orientacdo acerca da utilizacdo da auditoria clinica como ferramenta importante nessa
etapa de caracterizagdo do cenario e definicdo da melhor estratégia de acompanhamento.
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Aqueles que consultaram nos tiltimos 3 meses e possuiam bom controle das metas terapéuticas
de sua condigdo cronica foi oferecida, além da modalidade de telemonitoramento por telefone,
a alternativa de atendimento por dudio/video utilizando a plataforma Hangouts Meet (Google).

A disponibilizacdo das listas de usuarios, por eSF, e das diretrizes clinicas de
acompanhamento apoiam o processo de gestdo clinica das condigdes cronicas, facilitando a
identificacdo daqueles que ndo estdo sendo acompanhados na periodicidade adequada. O
incentivo e a apresentacdo dessa alternativa trazem novas possibilidades de cuidado neste
contexto e potencializa a utilizacdo do recurso da telessatide nos processos de trabalhos das
equipes.

Teleconsulta COVID

Em abril de 2020 foi iniciada a teleconsulta para COVID-19 e monitoramento pds
consulta, realizados por especialistas da rede secundéaria do SUS-BH que estavam com uma
reducdo de 80% nas consultas em decorréncia do cendrio de isolamento social (BELO
HORIZONTE, 2020a; GUIMARAES et al., 2020). Em julho do mesmo ano, foi iniciada uma
parceria entre PBH, Unimed-BH, Vale S/A e Binah.ai, para oferta aos usudrios de aplicativo
de monitoramento de dados vitais através da camera frontal do celular, via pletismografia
(analise de segmentos faciais em condigdes pré determinadas e orientadas). Através do
aplicativo ¢ possivel a afericdo de dados como: saturacdo de oxigénio, frequéncias cardiaca e
respiratéria e niveis de estresse com uma precisdo média de 95 a 97%. Esta tecnologia
potencializa a avaliacdo e orientagdo ao paciente suspeito ou confirmado de COVID-19 e pode
qualificar o trabalho dos profissionais que realizam o acompanhamento remoto dos usuarios
(BELO HORIZONTE, 2020a).

A utilizagdo do software Binah.ai pela APS no municipio de Belo Horizonte iniciou no
final de outubro de 2020, com o objetivo de potencializar o monitoramento de usudrios
diagnosticados com sindrome gripal, ofertado a eles pelas equipes dos Centros de Saude. O
total de usuarios cadastrados e monitorados por este sofiware foi 87 e 31, respectivamente nos
meses de novembro e dezembro de 2020. Dos 152 Centros de Saude da capital mineira, somente
6 fizeram uso do Binah.ai (BELO HORIZONTE, 2020a). A partir de janeiro de 2021 nao houve
a renovagdo das licengas para o uso do software (licencas pagas que foram doadas ao
municipio), o que interrompeu a continuidade da utilizagdo dessa tecnologia.

Autores reforcam que o uso de softwares que detectam e registram dados vitais de
pacientes e sintomas de COVID-19, pode impedir consultas desnecessarias para pacientes com
sintomas leves na atenc¢do tercidria (CAETANO et al., 2020). Servi¢os de telessatde para
COVID-19 tém mostrado bons resultados no atendimento qualificado a distancia por meio de
tecnologias, evitando deslocamentos e circulagdo desnecessaria dos usudrios, reduzindo a
sobrecarga dos servicos e racionalizando os recursos (FREITAS et al., 2021; FREITAS;
FIALHO; PRADO, 2021)

Desafios na implementagio do teleatendimento

Observa-se baixa adesdo ao teleatendimento na APS do municipio, que pode ser
explicada pela auséncia ou insuficiéncia de equipamentos tecnologicos para a sua realizagao,
além da inovacdo da implementa¢cdo da modalidade de teleconsulta no processos de trabalho
dos profissionais de saude, principalmente para a categoria médica (considerando que essa
modalidade era previamente permitida por outros conselhos de classe), o que pode ter gerado
inseguranca na sua utilizacdo e até mesmo na sua efetividade. Autores apontam que a
insuficiéncia de equipamentos de informatica nas unidades de saude, o acesso a internet de
baixa qualidade e a falta de reconhecimento da telemedicina pelos profissionais enquanto op¢ao
de um atendimento de qualidade, resolutivo e econdmico sdo dificultadores a serem enfrentados
(BRITO; RODRIGUES; FILHO, 2017). Maldonado, Marques e Cruz (2016) também apontam
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como barreiras para a efetiva utilizacdo dessas ferramentas, a escassez de recursos, a
necessidade de expertise técnica e a infraestrutura da rede de dados.

Ressalta-se que a aquisi¢do de equipamentos tecnoldgicos para os profissionais, como
camera, microfone e fone de ouvido, € necessaria para implementacao da estratégia proposta.
Contudo, esse gasto pode ser vislumbrado como um investimento, a medida que potencializa a
resolubilidade da APS, evitando encaminhamentos desnecessarios a outros pontos da RAS, e
diminui a circulagdo de pessoas nos servicos de saude. Silva et al. (2021) mostraram que a
implantacdo de um servigo de saude remoto com multiplas tarefas, durante a pandemia causada
pelo novo coronavirus, permitiu a racionalizagdo no gasto do setor satude, ainda que os recursos
fossem insuficientes. Além disso, capacitacdo ¢ fundamental para a incorporacdo de boas
praticas que respeitem os aspectos éticos e legais, direcionando a atuagdo dos profissionais de
saide em relacdo ao tema.

Outro desafio que pode ter impactado a adesdo ao teleatendimento envolve questdes
culturais de profissionais, gestores e usuarios que privilegiam o atendimento presencial
independentemente da situagdo, além da resisténcia a mudangas dos processos de trabalho. A
literatura mostra que a telemedicina enfrenta resisténcias por parte dos profissionais de saude,
a medida que sua incorporagdo envolve o redesenho de processos de trabalho e da relagao
médico/paciente. Ultrapassar barreiras culturais, institucionais e profissionais ¢ necessario a
disseminagdo e consolidacao das diversas modalidades de atendimento. Ao adotar as novas
tecnologias, as organizagdes precisam mudar seu modus operandi, fornecer condigdes
estruturais para a mudanga nos processos e trabalhar na incorporacdo pelos profissionais
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Outro aspecto de destaque que pode ter interferido na adogdo dessa modalidade de
atendimento por alguns profissionais de satide foram as recorrentes e legitimas duvidas sobre
os inerentes limites impostos pela tecnologia na realizagdio de consultas remotas,
principalmente no que diz respeito a realiza¢do do exame clinico.

CONCLUSAO

Tendo em vista os desafios impostos pelo cendrio pandémico, todas as restricdes
exigidas e o aumento consideravel acerca das incertezas cotidianas, considera-se que a
identificacdo de oportunidades e as acdes em busca de solucdes factiveis e oportunas foram o
diferencial deste municipio no enfrentamento a essa crise sanitdria. Embora ainda existam
aspectos que necessitam de maior atengdo, investimento e readequagdes, os resultados
alcangados refletem a complexidade, cada vez maior, que envolve o cuidado a saiude e as
perspectivas praticas na organizagdo e ampliacdo da capacidade de resposta dos servicos de
saude as demandas e necessidades da sociedade.

Por fim, ¢ oportuno destacar que o conjunto de elementos da telessatide representa
beneficios tanto para a pratica assistencial, quanto para a gestdao dos servicos de saude. Embora,
conforme descrito ao longo deste relato de experiéncia, existam desafios de ordens distintas,
pode-se considerar que estes recursos possibilitam a ampliacdo de acesso e beneficios diretos a
populagdo. Além disso, incorpora-se ao hall de tecnologias inovadoras, sustentaveis e com
capacidade de replicagdo, sendo um elemento de destaque no tocante ao fortalecimento das
politicas atuais e construg¢do novas possibilidades, principalmente relacionadas a educagdao em
saude.

Espera-se que essa experiéncia seja capaz de incentivar a pratica e estimular a
continuidade de debates, reflexdes e estudos sobre a implementagdo de ferramentas e estratégias
que contribuam com a organizagdo do trabalho em rede, o envolvimento e sensibilizacdo dos
profissionais e a melhoria na qualidade do cuidado ofertado.
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