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Resumo

Introdugédo: Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), evitar
aglomeracgdes e garantir o acesso aos servigos de saude para aqueles que necessitam tem sido
uma grande preocupacao de profissionais e gestores. Na zona rural, as barreiras de acesso séo
ainda maiores. Métodos: Trata-se de relato de experiéncia da implantacéo de telemedicina via
aplicativo de mensagens e chamadas por preceptor e residentes do Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade de Ouro Preto, em uma Unidade Basica de Saude rural. Apos
trés semanas da introdugéo da ferramenta, foi gerado manualmente um banco de dados por meio
do programa Microsoft Excel® 2016, com posterior analise estatistica descritiva. Resultados:
No periodo analisado houve 329 interagdes por meio do WhatsApp, uma média de 25,3 pessoas
por dia. Todas as demandas foram atendidas no prazo maximo de 24 horas. As teleconsultas
foram realizadas nos formatos de mensagem escrita, audios e videochamadas. A demanda
para renovacao de prescricoes de medicamentos de uso continuado correspondeu a 20% dos
atendimentos e a solicitacdo para analise de resultados de exames 9%. Duvidas administrativas
representaram 22% dos contatos realizados. Setenta e quatro por cento das teleconsultas foram
resolvidas virtualmente e em 26% dos casos foi necessaria avaliacdo presencial. Houve uma
percepg¢ao positiva em relagcéo a satisfagao dos pacientes atendidos virtualmente, de acordo com
os relatos dos Agentes Comunitarios de Saude e por meio de mensagens recebidas diretamente
pela equipe médica pelo aplicativo. Conclusao: O uso de aplicativo de mensagens e chamadas,
como ferramenta de telemedicina, mostrou ser uma estratégia viavel durante a pandemia de SARS-
CoV-2, especialmente importante no meio rural. Outros estudos seréo necessarios para investigar
seus impactos no sistema de saude e nos desfechos relevantes para a populacéo.
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Telemedicina rural e COVID-19

Abstract

Introduction: Faced with the pandemic caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2), avoiding crowds and guaranteeing access to health services
for those in need has been a major concern for professionals and managers. In rural areas, access barriers are even greater. Methods: This is an
experience report of the implementation of telemedicine via an app of messages and calls by a preceptor and residents of the Residency Program in
Family Medicine and Community of Ouro Preto, in a rural Basic Health Unit. Three weeks after the introduction of the tool, a database was manually
generated using the Microsoft Excel® 2016 program, with subsequent descriptive statistical analysis. Results: In the analyzed period, there were
329 interactions through WhatsApp, an average of 25.3 people per day. All demands were met within a maximum of 24 hours. Teleconsultations
were conducted in the form of written messages, audios and video calls. The demand for renewing prescriptions for medications for continued use
corresponded to 20% of the consultations and the request for appraisal of test results was 9%. Administrative questions represented 22% of the
contacts made. Seventy-four percent of the teleconsultations were resolved virtually and in 26% of the cases, face-to-face evaluation was required.
There was a positive perception in reaction to the satisfaction of patients seen virtually, according to the reports of the Community Health Workers and
through messages received directly by the medical team through the app. Conclusions: The use of a messaging and calling app as a Telemedicine
tool proved to be a viable strategy during the SARS-CoV-2 pandemic, especially important in rural areas. Further studies are needed to investigate
its impacts on the health system and on the relevant outcomes for the population.

Keywords: Telemedicine; Rural Health; Family Practice; Primary Health Care; COVID-19.

Resumen

Introduccion: Ante la pandemia causada por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), evitar a las multitudes y garantizar el acceso a los servicios de
salud para los necesitados ha sido una gran preocupacion para los profesionales y gerentes. En las zonas rurales, las barreras de acceso son aun
mayores. Método: Este es un informe de experiencia de la implementacién de Telemedicina a través de la aplicacién de mensajes y llamadas por
parte de un preceptor y residentes del Programa de Residencia en Medicina Familiar y Comunidad de Ouro Preto, en una Unidad Basica de Salud
rural. Tres semanas después de la introduccion de la herramienta, se generé manualmente una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel®
2016, con posterior analisis estadistico descriptivo. Resultados: En el periodo analizado, hubo 329 interacciones a través de WhatsApp, un promedio
de 25.3 personas por dia. Todas las demandas se cumplieron en un maximo de 24 horas. Las teleconsultas se realizaron en forma de mensajes
escritos, audios y videollamadas. La demanda de renovar las recetas de medicamentos para uso continuo correspondio al 20% de las consultas
y la solicitud de analisis de los resultados de las pruebas al 9%. Los asuntos administrativos representaron el 22% de los contactos realizados. El
setenta y cuatro por ciento de las teleconsultas se resolvieron virtualmente y en el 26% de los casos, se requirié una evaluacion cara a cara. Hubo
una percepcion positiva en reaccion a la satisfaccion de los pacientes vistos virtualmente, segun los informes de los Agentes de Salud Comunitarios
y a través de mensajes recibidos directamente por el equipo médico a través de la aplicacion. Conclusion: El uso de una aplicacion de mensajeria
y llamadas como herramienta de telemedicina demostro ser una estrategia viable durante la pandemia del SARS-CoV-2, especialmente importante
en las zonas rurales. Se necesitan mas estudios para investigar sus impactos en el sistema de salud y en los resultados relevantes para la poblacion.

Palabras clave: Telemedicina; Salud Rural; Medicina Familiar y Comunitaria; Atencién Primaria de Salud; COVID-19.

INTRODUCAO

O primeiro semestre do ano de 2020 tem sido marcado pela pandemia do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), o qual tem se espalhado de forma rapida em todo o mundo, inclusive no Brasil. Esse cenario traz
desafios importantes no que se refere a oferta de servigos de saude. Estima-se que, em um curto espaco
de tempo, a alta transmissibilidade do virus sera responsavel por aumentar substancialmente a demanda
por servigos de saude, gerando sobrecarga e dificuldades na assisténcia.’

O Brasil desde 1994 estrutura um modelo de atengéo orientado pela Atengéo Primaria a Saude (APS),
como porta de entrada e ordenadora da rede de servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).2
O acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao de cuidados sao atributos essenciais da APS.?
Afuncéo de porta de entrada faz com que o acesso seja um atributo essencial para todo o trabalho das equipes.

No cenario rural, em fungéo das distancias existentes no territério e menor nimero de profissionais,
garantir o acesso ao servigo de salde pode tornar-se ainda mais desafiador.*® Apesar de quase metade
da populagdo mundial viver nesses ambientes, apenas 23% dos profissionais de saude atuam no
meio rural e 56% da populagdo ndo consegue acessar os cuidados.® As Unidades Basicas de Saude
(UBS) muitas vezes sao o unico estabelecimento de saude préximo da populagdo no meio rural.
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Estima-se que 70,9% dos domicilios em localidades rurais sao cadastrados nas UBS, contra 50,6% nas
areas urbanas, e que a cobertura por planos de saude seja cerca de cinco vezes menor entre a populagao
rural brasileira, quando comparada a urbana.” A Atencdo Primaria, portanto, tem suas atribuicbes de
porta de entrada ao sistema de saude e de alta resolutividade ainda mais imprescindiveis nesse cenario,
onde enfrenta dificuldades como a indisponibilidade de especialistas focais para matriciamento, laudos e
referenciamento, o menor acesso a tecnologias duras para diagnéstico e tratamento, a maior dependéncia
de transporte e maior demanda de visitas domiciliares, o manejo de emergéncias com maior demora até
o atendimento hospitalar e a necessidade de desenvolver competéncia cultural.>’

A telemedicina ou telessalde, compreendida como o uso de Tecnologias da Informacao e
Comunicacgao (TIC) para oferecer servigos de salde a distancia,?® tem sido amplamente empregada como
estratégia para cumprir os atributos da APS, com potencial para enfrentar muitos dos atuais desafios.®
Pode ser usada na comunicagao entre profissionais de salude ou entre estes e os pacientes, bem como
para educacéo a distancia. O uso das TIC se mostra especialmente importante para a garantia do direito
a saude de populagdes que vivem em areas remotas e rurais, superando as barreiras geograficas e de
trabalho, reduzindo as distancias e o isolamento vividos neste contexto.®

Arapida disseminagédo de COVID-19, e o fato de os estabelecimentos de saude poderem ser fontes
de contagio, tem concentrada a atengdo em novos modelos de cuidados que evitam o contato pessoal entre
o profissional de saude e o paciente'®". Diante desse cenario, os atendimentos via telemedicina foram
objeto da Portaria n° 467, de 20 de margo de 2020'? e da Lei n° 13.989, de 15 de abril de 20203, criadas
para regulamenta-los em carater temporario. A medida visa a permitir a teleconsulta para atendimento
pré-clinico, suporte assistencial, diagnéstico e monitoramento, tanto no d&mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) como na saude suplementar e privada. Com isso, espera-se uma redugao da busca presencial pelos
servigos de saude em um momento de necessidade de isolamento social.

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de Saude da Familia, vinculada
ao Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal de
Ouro Preto (PRMMFC-UFOP) na introdugéo de um servico de telemedicina em um cenario rural do SUS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, relato de experiéncia, vivenciado por preceptor e residentes do
PRMMFC-UFOP, entre marco e abril de 2020, em Amarantina, distrito situado a 23km de Ouro Preto/MG.
Seus 5600 usuarios cadastrados no e-SUS s&o atendidos por uma unica Equipe de Saude da Familia,
que em margo deste ano teve afastadas uma das técnicas de enfermagem e a enfermeira. O tamanho da
populagéo, os modos de vida, cultura e distancia de grandes centros provedores de servigos caracterizam
Amarantina como zona rural.®

Ao elaborar as estratégias a serem adotadas no enfrentamento da pandemia de COVID-19, a equipe
médica entendeu que a telemedicina era alternativa para garantir o acesso e reduzir o fluxo de pessoas
na unidade. Optou-se pelo uso do WhatsApp Business por ser o aplicativo de mensagens instantaneas
mais usado pela populagao local, além de possuir criptografia de ponta a ponta™ e permitir a comunicagao
nao escrita. A escolha também se baseou na gratuidade, na capacidade de automatizagdo de mensagens
e na possibilidade de atribuir etiquetas em cada conversa, estratificando por tipo de atendimento.
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O aparelho celular e o SIM card/chip foram adquiridos pela equipe médica. Definiu-se o horario de
funcionamento sendo o mesmo do servigo. A responsabilidade de divulgacao do numero do celular ficou
a cargo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por meio, principalmente, de grupos de WhatsApp
da comunidade.

Foi criada uma mensagem de saudacgao (Figura 4) com orientagdes para a utilizagao da ferramenta,
horario de funcionamento e tipos de servigos oferecidos, como renovacao de receitas, analise de exames,
teleconsultas por meio de chamadas de video e audio, mensagens escritas ou gravadas em audio e envio
de fotos e videos. Cabe salientar que os servigos essenciais continuaram a ser ofertados presencialmente,
como pré-natal, puericultura, vacinagao de rotina, curativos e atendimentos de urgéncia. Alguns procedimentos
eletivos também foram mantidos apés avaliagido médica, como insercao de dispositivo intrauterino (DIU),
lavagem de ouvido e cirurgia ambulatorial.

A partir da interacdo com os usuarios, eram utilizados atalhos para mensagens de texto padronizadas
(Figura 2) sobre medidas de precaugédo recomendadas na pandemia (Figura 5), campanha de vacinagao
contra a gripe (Figura 10), pratica de atividade fisica (Figura 9) e cuidados de saude mental (Figura 8),
além de orientagbes para o envio de fotos de receitas (Figura 7) e exames (Figura 6). Por fim, as
teleconsultas eram registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e-SUS (Figura 1), conforme
regulamentacao vigente.'2"3

Perante a solicitagcao de renovacao de prescricdes de medicamentos, caso fosse verificado estabilidade
do quadro, as prescrigdes feitas eram deixadas em uma pasta na recep¢ao da unidade de saude, visto que
os médicos nao dispdem de assinatura digital no PEC e-SUS. Para a demanda de avaliagao de exames,
pedia-se aos usuarios para enviarem uma foto de boa qualidade do exame e recebiam como resposta
orientacdes em relacido aos achados.

Em casos de paciente com sintomas gripais, era realizada a classificagdo em caso suspeito de COVID-19,
investigava-se a presenca de sinais de alarme, e se o atendimento presencial fosse indicado, era pactuada a
vinda a unidade em horario de menor fluxo ou atendimento domiciliar se paciente pertencente aos grupos de risco.

Figura 1. Modelo de registro adotado para preenchimento de prontuario eletrénico do cidadéo (PEC) do e-SUS.
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Figura 2. Modelo de interagdo com a equipe médica via WhatsApp.

Nas indica¢des de isolamento domiciliar, o atestado médico era deixado na recepgéo ou levado pelos agentes
comunitarios. Os pacientes com sindrome gripal em acompanhamento ambulatorial na APS eram
monitorados virtualmente, conforme estabelecido pelo protocolo de manejo clinico do Ministério da Saude.'®

Apods 3 semanas da introdugéo da ferramenta de telemedicina proposta, foi construido um banco de
dados, a partir da coleta manual, uma vez que o WhatsApp Business nao gera relatérios com os dados
desejados. As informagdes desejadas foram definidas previamente pelos autores. A coleta foi realizada,
por dois dos autores, no unico aparelho celular utilizado neste relato. Buscou-se por niumero de pessoas
que utilizaram a ferramenta, niumero de interacbes que foram realizadas, tipos de interagbes conforme
divisdo proposta na “Mensagem de saudagdo” (Figura 3). Exceto, nas intera¢des classificadas como
“Consultas/outros”, ficou definido que seriam separadas em duas categorias: as teleconsultas e as duvidas
administrativas sobre funcionamento da unidade, principalmente. Definiu-se que cada numero de telefone
corresponderia a uma pessoa que interagiu com a equipe médica. De cada numero telefénico, utilizou-se o
critério que um dia de trocas de mensagens corresponderia a uma interagdo, podendo um usuario que tem
mensagens em 3 dias distintos, contabilizar 3 intera¢des, por exemplo. Apds o levantamento dos dados,
foi realizada analise estatistica descritiva dos dados com Microsoft Excel® 2016.
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Figura 3. “Mensagem de auséncia”.

Figura 4. “Mensagem de saudacgao”.
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Figura 5. “Duvidas sobre COVID-19”".

Figura 6. “Mostrar exames”.
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Figura 7. “Renovar receita”.

Figura 8. “Orientagdes saude mental”.
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Figura 9. “Orientagdes atividade fisica”.

Figura 10. “Orientagbes sobre vacina contra gripe”.
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De modo geral, era papel do preceptor reforgar a importancia da investigacao e orientacao de sinais
de alerta durante os atendimentos, a fim de garantir maior seguranga do paciente e do médico residente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em trés semanas (13 dias uteis) apos a introdugao da ferramenta, houve 329 interagdes por meio
do WhatsApp, uma média de 25,3 pessoas/dia. Foram recebidas mensagens de 198 pessoas (3,53%
da populagao cadastrada), sendo que algumas fizeram mais de uma interagdo, com uma média de 1,66
interacdes/pessoa. Neste periodo, ndo foi contabilizado um dia da semana, quando a equipe médica se
deslocou a um povoado sem acesso a internet. Todas as demandas foram atendidas no prazo maximo de
24h, sendo a maior parte resolvida no mesmo turno.

A demanda para renovagéao de prescrigdes de medicamentos de uso continuado correspondeu a 20%
dos atendimentos e a solicitagdo para analise de resultados exames 9% (Grafico 1). Das 153 teleconsultas,
74% foram resolvidas virtualmente e em 26% dos casos foi necessaria a avaliagéo presencial na unidade
de saude ou domicilio. Sintomas gripais representaram 27,45% dos atendimentos virtuais, sendo que
9% desses pacientes preenchiam critério para sindrome gripal e foram monitorados conforme protocolo
nacional.’® A critério de estratificacdo de demandas e apresentacdo dos resultados, as interagbes para
avaliagdo de exames nao foram contabilizadas como teleconsulta, contudo os autores entendem que
conceitualmente também sao consideradas atendimentos virtuais.

Duvidas administrativas representaram 22% dos contatos realizados no periodo avaliado (Grafico 1). No
primeiro dia do uso da ferramenta, foram quase metade das mensagens recebidas com este fim. Foi constatada
reducdo significativa por essa demanda no decorrer dos dias (Graficos 2 e 3). Esse fato pode ser explicado
pela utilizacdo do campo “Status” do aplicativo para divulgar este tipo de informagéo, como cronograma para
vacinagao e telefones de alguns setores da prefeitura, apés a percepcao de demandas similares no uso da
ferramenta. As teleconsultas foram realizadas nos formatos de mensagem escrita, audios e videochamadas.

Grafico 1. Estratificagdo das interagdes virtuais.
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Nas trocas de mensagens, o recurso de envio de imagens permitiu o seguimento de casos de pessoas com
lesbes de pele e de videos, foi Util para a checagem de técnica inalatéria de medicagbes broncodilatadoras
e de aplicagao da insulina. Os audios se mostraram um meio mais efetivo na comunicagao com usuarios
menos letrados ou queixas mais complexas. A videochamada foi o formato menos realizado, tendo em
vista o fato de gastar mais tempo em comparagao as outras ferramentas, bem como a maior necessidade
de ambientagao apropriada por parte do médico e do paciente.

Dentro da Equipe de Saude da Familia, observou-se boa aceitacdo da telemedicina e os feedbacks foram
positivos, com a percepgao da redugao da circulagéo de usuarios na unidade e garantia da oferta de servigos
essenciais, como vacinagao, curativos e atendimentos de pré-natal, com baixa aglomeracdo de pessoas.

Grafico 2. Evolugdo do numero de interagdes virtuais do 12 ao 72 dia de uso.

Grafico 3. Evolugéo do numero de interagées virtuais do 82 ao 13° dia de uso.
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A realizagdo de consultas virtuais, evita a ida dos pacientes para atendimento, o que em um cenario de
pouca disponibilidade de equipamentos de protecao individual (EPI) pode ter um impacto na economia
desses insumos e também na producéo de lixo a ser descartado.®

Também foi evidenciado menor carga de trabalho para os agentes comunitarios de saude, uma vez
que era praxe destes profissionais receberem as demandas de saude da comunidade, seja pessoalmente
ou via mensagens instantaneas e ligacdes, e posteriormente repassar o caso para a equipe médica. Apos
a introducao da ferramenta, as queixas puderam ser feitas diretamente aos médicos, enquanto os ACS
intermediaram contato com aqueles sem acesso ou familiaridade com o aplicativo utilizado.

Houve uma percepcao positiva em reacao a satisfacdo dos pacientes atendidos virtualmente, de
acordo com os relatos dos ACS. Pelo préprio aplicativo, mensagens de agradecimento dos pacientes
consultados e elogios pela rapidez na resolugao dos problemas também foram enviadas diretamente para
a equipe médica. Houve apenas uma reclamacgao do servigo pelo tempo de espera de 20 minutos para o
atendimento. Uma avaliacdo muito positiva, como a que ocorreu, corrobora com outras experiéncias que
demonstram que a satisfacdo do paciente na modalidade presencial € semelhante a telemedicina.'”'® A
auséncia de um processo avaliativo estruturado traz a possibilidade de vieses. Isso demonstra a necessidade
de uma sistematizagdo na avaliagao, com a participagao de todos os atores sociais envolvidos, na busca de
aumentar o dialogo entre as partes e na sustentagdo de um processo virtuoso de melhoria da assisténcia
usando tecnologias moéveis.®1°

Com a implementagao da telemedicina pela equipe, fez-se necessario adaptar as atividades de
preceptoria ao novo cenario de praticas. Os residentes participaram de todos os tipos de atendimentos
virtuais e o preceptor manteve a supervisdo do trabalho. Foi realizada a revisdo dos prontuarios com os
registros das teleconsultas e 0 acompanhamento em tempo real das interagdes dos residentes com os
pacientes, utilizando o WhatsApp Web.

A introducao de teleconsultas desafiou a preceptoria com relacao a habilidades de comunicagao
peculiares a essa modalidade. O formato de atendimento remoto difere quanto as tarefas a serem realizadas
como a testagem da transmissao de audio e som, a identificacdo adequada nao presencial do paciente,
a emissdo de documentos como prescricdo e solicitacdo de propedéutica,” mas também foi possivel
valorizar os aspectos da escuta ativa, da experiéncia da doenca, do plano compartilhado, que colocam a
pessoa atendida no centro,?’ apesar da pouca experiéncia nessa modalidade.

Apontam-se dificuldades e limitacbes da experiéncia, especialmente por interseccionar uma
ferramenta pouco explorada na saude com as ja presentes peculiaridades da zona rural. Na coleta de
dados, a caracterizagdo sociodemografica dos usuarios nao foi contemplada, e poderia trazer um perfil
de uso relacionado a idade, ja que se sabe que os jovens costumam buscar mais informacgdes de saude e
que os idosos usam a tecnologia para buscar mais assisténcia em saude, como a prépria telemedicina.?!
Destaca-se que n&o ha acesso universal a internet na comunidade, além de falta de familiaridade com
interagao virtual, sobretudo entre os mais idosos, gerando iniquidade. O tempo gasto com atendimentos
presenciais e remotos alargou o tempo de resposta aos usuarios virtuais e atrasou tarefas administrativas
como o registro em prontuarios. Por fim, em virtude do gerenciamento do telefone celular estar centralizado
nos médicos e o cargo de enfermagem da equipe estar vago houve dificuldade em distribuir as demandas
entre os membros da equipe.
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CONCLUSOES

O uso da Telemedicina via WhatsApp mostrou ser uma estratégia viavel durante a pandemia do
SARS-CoV-2, e especialmente importante no meio rural, onde as vulnerabilidades sao historicamente
maiores. Na experiéncia descrita neste relato, a ferramenta foi inicialmente pensada como uma forma
de reduzir iniquidades e garantir acesso a uma parcela da populacao anteriormente negligenciada. No
entanto, ha quem n&o consiga acessar a plataforma, seja por falta de celular, internet ou familiaridade com
a tecnologia. Dessa maneira, ndo estariam novamente excluidos alguns individuos que mais precisam
do cuidado, como observado na Lei dos Cuidados Inversos?? Também restam incertezas em relacdo a
continuidade do uso da tecnologia apds o periodo preconizado pela Lei n° 13.989.13

Esta iniciativa motivou a realizagdo de pesquisa para investigar os impactos da telemedicina para a
rede local de saude, uma vez que outras Equipes de Saude da Familia ligadas ao PRMMFC-UFOP tém
aderido a plataforma.
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