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Sumario
Executivo

A expansao da cobertura em Atencao
Primaria a Sadde (APS) no Brasil enfrenta
o desafio de falta de profissionais
médicos em regides de maior
vulnerabilidade

Com a COVID-19, houve um grande
avanco da telemedicina no pais, o que
criou a oportunidade de abordar esse
desafio via solugdes de teleatendimento
em atencao primaria

O HCFMUSP, em parceriacom o

Better Health Program Brasil (BHP-B),
desenvolveu um modelo de APS Digital,
no qual telemédicos cooperam com
equipes locais nas Unidades Basica de
Saude (UBS) e prestam teleatendimento
a populacao

O modelo conta com dois pilotos com
resultados encorajadores, com indices
de resolutividade superior a 80% em
ambos os casos

Sua implementagao ocorreu em prazos
inferiores a 6 meses

A experiéncia dos pilotos trouxe licdes
aprendidas sobre a melhor utilizagdo e
integracao dos recursos disponiveis para
sua implementacgao, aqui compartilhadas

A aplicacao em escala do modelo
proposto é uma possibilidade factivel,
a qual necessita requisitos minimos
de infraestrutura e governanga
organizacional e que tem o potencial
de trazer resultados rapidos

A solucao de APS Digital encontra-se em
expansao a partir das parcerias firmadas
com a ADAPS e a SAPS para implantacao
do modelo em dezenas de municipios
remotos em diferentes regides do Brasil
aolongo de 2023



APS Digital

Uma solucao para garantir acesso
a atencao primaria no Brasil

O Brasil € um caso de estudo global sobre
o impacto da Atencao Primaria a Saude
(APS) na concretizagdo do direito a saude,
mas nos ultimos dez anos sua evolugao
segue aquém do esperado. Captare
manter médicos em vazios assistenciais
€ uma barreira estrutural que segue
desafiando gestores comprometidos com
0 acesso a salude publica de qualidade

no pais, e um dos principais entraves na
ampliagdo da cobertura em saude.

No entanto, a telemedicina abre uma
janela de oportunidade inédita para
abordar esse desafio. Com o avango das
solucdes digitais em saude — em muito
consequénciainadvertida da pandemia
Covid-19 —, as promessas da telemedicina
tornam-se resultados, os quais podem
significar uma chance real de ampliagcao
do acesso a atengao basica. Mas, para
isso acontecer, precisamos levar essa
chance aonde ela é mais necessaria.

0 modelo de Atengao Primaria a Saude
Digital (APS Digital) discutido neste
artigo é uma solugao que transforma
essa oportunidade em proposta. Para
melhor difundir seu uso e implantagao,
este breve artigo introduz seu contexto
de desenvolvimento, as concepgdes
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por tras de seu desenho, apresenta os
resultados concretos de pilotos, expde seu
potencial impacto e detalha fatores para
expandir esse servico em escala nacional.
Por fim, fazemos um convite a todos os
interessados a contatarem o HCFMUSP
para mais aprofundamentos.

0 modelo de exceléncia brasileiro

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é o pilar
fundamental que sustenta um sistema

de saude. A APS possui orientagédo
comunitaria, abrangendo a promogao

e a protegao da saude, a prevengao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacao, assim como a redugao de
danos e a manutengao da saude'. Ela
representa o primeiro nivel de acesso dos
usuarios ao sistema e organiza o cuidado,
permitindo o referenciamento adequado a
servigos de maior complexidade, quando
necessario. Investir na APS tem também
o potencial importante de reduzir gastos
em saude ao evitar a progressao de
doencas e danos. Estima-se que 80% das
necessidades de saude de um individuo?
poderiam ser resolvidas na atengao
primaria.

Na maior parte dos municipios brasileiros
a APS utiliza a Estratégia de Saude da



Familia (ESF) como modelo assistencial,
na qual uma equipe multiprofissional
assume a responsabilidade sanitaria
pelas familias que vivem em determinado
territério por meio de praticas de cuidado
integrado dirigidas a populacgao.

As equipes sao compostas por, no minimo,
um médico generalista ou especialista
em Saulde da Familia e Comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, um auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude?.

0 modelo brasileiro da ESF é referéncia
internacional de sucesso em Atengao
Primaria a Saude, e passou por um
processo impressionante de expansao
de cobertura em seu inicio: em 1998, a
ESF cobria 5,6% da populagao; dez anos
depois, em 2008, esse numero chegava a
48,7%*. Conquistas como a redugao em
39% da mortalidade materna e 36,3% da
mortalidade infantil, entre 1996 e 2004,
sao largamente atribuidas ao sucesso
de implementagao e ampliagao da ESF.
Segundo o governo federal,em 2020 o
programa alcangava 63,5% dos
brasileiros®.

Parte relevante do sucesso da ESF deve-
se a presenga de um médico e de uma
equipe altamente qualificada em sua
composigao. Estudos indicam que a
presenca desses profissionais nas equipes
de APS promove a redugao de indices de
mortalidade e hospitalizagao, em especial
no tratamento de doengas crénicas como
diabetes®. Assim, a ESF passou a sero
foco dos investimentos do governo federal
na década de 20007, em contraposigao

ao modelo de expansao da APS focado
apenas nos agentes comunitarios de
saude.

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil.

Os desafios do modelo brasileiro

Apesar dos muitos avangos, ha um
enorme desafio pela frente. Um quarto
da populagao ainda ndo tem acesso a
nenhum tipo de servico de saude® e 36,5%
dos brasileiros ndo sao atendidos pela
ESF.°De 2008 a 2019, a taxa mensal de
crescimento da cobertura da ESF chegou
a niveis préoximos de zero'” — em estados
como Roraima, Amazonas, Maranhao e
Acre ndo houve variagao significativa na
cobertura.

Um dos maiores entraves para ampliar

a atencao primaria de qualidade no pais

€ a auséncia de profissionais médicos
dispostos a atender em regides distantes
dos grandes centros urbanos. A média
nacional de 2,27 médicos/1.000 habitantes
€ 43%'>menor naregiao Norte (1,3/1.000)
e 25% inferior na regiao Nordeste
(1,69/1.000)'3, enquanto na regido Sudeste
a proporcgao de médicos é 39% maior que a
média nacional (3,15/1.000). As diferencas
acentuam-se quando comparamos a
proporgao

de médicos nas capitais e no interior nas
diferentes regides: as capitais nordestinas
concentram oito vezes mais médicos

gue os demais municipios dos estados
daregiao, e o mesmo indicador chega

a 5,5 naregiao Norte, com estados como
Amazonas atingindo indices da ordem

de 12,3.

Os motivos que explicam a auséncia de
profissionais nessas areas sao variados

e de dificil solugdo. Segundo uma pesquisa
realizada com 795 profissionais de

salde pelo Better Health Program Brasil
(BHP-B), programa do Reino Unido em
cooperagdo com o Brasil, os fatores (i)
vida sociocultural de uma localidade, (ii)
acessibilidade geogréfica e (iii) existéncia
de uma infraestrutura de qualidade para
criagao dos filhos foram amplamente
valorizados como critérios de escolha

de um posto de trabalho, de forma que



regides interioranas e areas rurais tendem
a ser menos competitivas'’. Além disso,
por multiplas razdes estruturais, o trabalho
na Atencao Primaria tende a ser visto pelos
meédicos como uma fase transitoria para
recém-formados que ainda ndo passaram
em um programa de residéncia — ou seja,

a proépria carreira em saude da familia nao
€ considerada uma opcao de longo prazo
pelos profissionais.

O salto da teleconsulta

e da medicina remota

A telemedicina tem o potencial de
solucionar parte dessas questdes de
maneira qualitativa e eficaz, pois permite
que médicos de outras localidades
atendam pacientes de forma remota e
participem digitalmente do funcionamento
dos equipamentos de saude. Seu uso se
difundiu rapidamente pelo Brasil — mais
de 7,5 milhoes de teleconsultas ocorreram
entre 2020 e 2021'¢, gerando avangos

nas tecnologias e resultados. Estima-se
que 75 mil vidas foram salvas por meio
das teleconsultas no periodo, sendo que
seu indice de resolutividade no Pronto
Atendimento foi de 91%"".

Novas possibilidades para implantagao

de solugdes de telemedicina no Brasil se
tornaram possiveis com o reconhecimento
legal da telemedicina no pais. Apés

o término do periodo de emergéncia
sanitaria por conta da Covid-19 em abril

de 2022, foi publicada a regulamentagao
da telemedicina pelo CFM em maio de
2022 (Regulamentagdo n° 2.314/2022),
seguida pelo reconhecimento legal pelo
Ministério da Saude em junho de 2022
(Portaria GM/MS N° 1.348), o que conferiu
maior autonomia na provisao de cuidados
a distancia aos pacientes por profissionais
de saude.

Em outras geografias, o uso da
telemedicina em atencao primaria
possibilitou a ampliagdo da cobertura

e a melhoria nos indicadores de saude.

0 governo do Reino Unido, por meio do
seu sistema nacional de satde (NHS),
implantou o NHS Online GP (General
Practitioner), um servigo de consultas
online para a atengao primaria que
pretende migrar ao menos 25% de todas
as consultas do primeiro nivel de atencao
a saude para o formato online'.

Em Ruanda, aimplantacao de um app de
servigos de saude digital para a populagao
em geral e especialmente em areas
remotas ja possibilitou a realizagao de
mais de 3 milhdes de teleconsultas desde
2016".

Cientes desse potencial ainda a ser
explorado no Brasil, e dos desafios a
concretizagao do direito a saude que
enfrentamos enquanto pais continental
e desigual, o HCFMUSP, com suporte do
BHP-B, desenvolveu o projeto de APS
Digital.

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil.



Uma solugao desenhada para os O paciente também dispde da

desafios brasileiros em atengao infraestrutura, equipe e processos
primaria: a APS Digital da UBS para receber o cuidado pré- e
pos-consulta. O modelo proposto foi
0 modelo de APS Digital propde desenhado buscando contornar as
utilizar a teleconsulta nas Unidades principais barreiras que atualmente
Béasicas de Salde (UBSs) como impedem a ampliagcdo do acesso
forma de ampliar a disponibilidade de  da populagéo a atengéo basica.
consultas clinicas por profissionais Dessa forma, a APS Digital se prop6s
médicos na atencgéo basica. a abordar: (i) Inexequibilidade da
O paciente, com apoio dos atracao e retengao de médicos
profissionais da UBS (por exemplo, em lacunas assistenciais, (i)
enfermeiros) e técnicos de T, utiliza Dificuldades no acesso aos servigos
um computador localizado na UBS de telemedicina e (iii) Demanda de
para realizar uma teleconsulta com pacientes superior a capacidade de
um médico a distancia. atendimentos.
Jornada do

Paciente

» WA

\l)%
'y
L

Os profissionais da UBS realizam o

O paciente se direciona a UBS, ) : }
acolhimento e triagem do paciente

com ou sem agendamento

O paciente é atendido pelo médico a
disténcia por meio de uma chamada
de video no computador da prépria
UBS, com suporte do enfermeiro ou
técnico em enfermagem local

O paciente recebe os procedimentos no

local (tais como vacina, impresséo de receita
médica, dispensacdo de medicamentos) e as
orientagcbes necessdrias (como tratamento

e encaminhamento)

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil. 7



Barreira 1
Inexequibilidade da
atragao e retengao de
médicos em areas com
lacunas assistenciais

Conforme discutido, a desigualdade
entre a distribuicdo de médicos de
atencgdo basica no Brasil gera lacunas
assistenciais, sendo estas causadas por
fatores de dificil solugéo (por exemplo,
atratividade de municipios interioranos).
Por meio de teleconsultas é possivel
conectar um médico e um paciente,
mesmo a distancia, sem que seja
necessaria a alocagao do profissional em
regides que, historicamente, apresentam
dificuldades para atrai-lo e reté-lo.

Com a disponibilizagao de atendimento
médico para a populagao de regides
vulneraveis, dreas rurais ou remotas,

em especial aquelas que ndo possuem
médico presencial ou tém dificuldade

em reter profissionais, espera-se que

haja um aumento da disponibilidade de
atendimento médico em areas com vazios
assistenciais.

Barreira 2
Dificuldade de acesso aos
servigos de telemedicina

Uma das barreiras para o acesso da
populagdo a telemedicina em larga
escala é a necessidade de possuirem
equipamentos adequados (computador,
smartphone ou tablet), acesso a internet
estavel e o letramento digital necessario
para acessar e utilizar os servigos de
telemedicina. Pacientes excluidos
digitalmente e ndo escolarizados — um
grupo vulneravel que representa 26%

dos brasileiros e que em muito coincide
com as regides com menor cobertura

de atengao primaria'- nao obteriam
beneficios de um modelo de atendimento
que, em sua concepgao, nao considerasse
esse desafio.

Para abordar a barreira da integragao
digital presente no contexto brasileiro, o
modelo de APS Digital optou por realizar a
teleconsulta nainfraestrutura da UBS. Ao
centralizar nesse local 0 acesso ao servigo,
responde-se de maneira mais simples e
menos custosa ao desafio logistico de
garantir a médicos e pacientes acesso

a equipamentos e internet de qualidade
adequada. Busca-se também melhorar a
qualidade do atendimento a distancia, uma
vez que na UBS havera o apoio da equipe
de saude local, a qual fornecera o suporte
NOS processos pré- e pos-consulta,

assim como em outros procedimentos
eventualmente necessarios.

A opcao por realizar os atendimentos

na UBS também apoia a qualificagdo da
equipe de saude local e a manutengao

da estrutura de ESF. Para as UBSs sem
médico presencial, o médico a distancia
assume o papel de lideranga, discutindo
casos de pacientes e direcionando o
planejamento das a¢des da equipe.

Além disso, no formato adotado, as
equipes de saude locais sao capacitadas
nos fluxos de servigo e conceitos bdsicos
de telemedicina (por exemplo, capacitagéo
sobre a Lei Geral de Protegao de Dados

- LGPD), direitos do paciente e conceitos
de saude conectada. A solugao valoriza

a participagao da equipe de saude,
especialmente no modelo de ESF, com
participagao da equipe de enfermagem

e dos agentes comunitarios de saude
(ACSs), evitando a fragmentagdo e a
heterogeneidade de modelos assistenciais
na atengao basica.

Centro Regional para o Desenvolvimento de Estudos sobre a Sociedade da Informagéo (CETIC). Tic 2019. Dados disponiveis em:
https://cetic.br/media/analises/tic_domicilios 2019 _coletiva_imprensa.pdf

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil.



Barreira 3

Demanda de pacientes
superior a capacidade
de atendimentos

Algumas regides, apesar de reterem
alguns profissionais médicos, enfrentam
uma demanda maior que a capacidade

de atendimento, o que gera longas filas

de espera para pacientes com demandas
mais simples. As causas sao varias, como
licengas ou transi¢ao de equipes, ou
mesmo desafios logisticos na distribui¢ao

de profissionais nas redes de atendimento.

A teleconsulta pode complementar o
atendimento em regides com médicos ja
atuantes, com potencial para reduzir filas
e demandas reprimidas. Por meio

de modelos de alocagao temporaria

de médicos para suplantar a falta de
pessoal ou afastamentos temporarios, a
APS Digital tem o potencial ndo apenas
de sanar de forma mais 4agil e flexivel as
auséncias intercorrentes de profissionais,
como também de acrescentar capacidade
em localidades que demandam maior
atencao.

APS Digital: uma solucgao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil. 9



Caso de impacto

Santarem

Paissandu € uma comunidade com 748
habitantes localizada no municipio de
Santarém, no Par§, a seis horas de balsa
da cidade. Foi a primeira localidade a
receber a solugao de APS Digital, com

o objetivo de validar sua efetividade em
uma regiao sem cobertura de atengao
basica.

A comunidade nao possui nenhum
médico presencial, apenas uma equipe
com enfermeiro, técnico em
enfermagem e ACSs com atendimento
na UBS local, o que gera dificuldades
de acesso aos servigos de saude.

Os habitantes que necessitam de
atendimento médico precisam se
deslocar as comunidades vizinhas,

0 que muitas vezes é impossibilitado
pelas chuvas e condi¢des da estrada.

Os resultados alcangados com a APS
Digital em Paissandu demonstram a
efetividade da solugao nesse contexto.
A teleconsulta foi ofertada por sete
meses, com alocagao médica inicial
de 20 h/semana. Dentre os beneficios
atingidos com a solugéo, estéo:

1. Grande parcela da populagao atendida
Cerca de 33% da populagao de Paissandu foi
atendida via teleconsultas, amplamente
disseminadas pelas a¢des de comunicagao

e pela busca ativa de pacientes pela equipe
local de saude

2. Alta taxa de resolutividade

Aproximadamente 93% dos atendimentos

se mantiveram na atencao bdsica a distancia,
sendo majoritariamente compostos por
demandas simples que estavam reprimidas
na comunidade

3. Identificagao antecipada
de casos graves

Os ~7% dos casos que nao puderam ser
resolvidos via teleconsultas foram avaliados
e encaminhados para atencéao especializada
ou para o servigo de urgéncia e emergéncia,
evitando possiveis complicagdes futuras no
quadro de saude dos pacientes

4. Alta satisfagao da populagao
com o servigo

Dentre os pacientes que responderam a
pesquisa de satisfagao, ~89% avaliaram
positivamente o atendimento a distancia

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil. 10



Caso de impacto

Jaguariuna

0 segundo piloto de APS Digital foi
realizado na cidade de Jaguariuina,
em Sao Paulo, com o objetivo de
demonstrar a efetividade da solugao
no contexto urbano como forma de
complementagao do atendimento
médico presencial.

Apesar de possuir médicos em todas as
UBSs do municipio, a cobertura de
atencao primaria é insuficiente para
atender toda a populagao de Jaguariuna.
O nimero de médicos na atengao basica
é capaz de atender apenas 64% da
populagao®. Segundo informagdes da
UBS XII de Setembro — UBS que recebeu
a solucao de APS Digital — a fila de
espera para agendar um atendimento
médico é de 2-3 meses.

A solugao de APS Digital apresentou
resultados positivos quando
implementada na UBS. Foram dois
meses de teleatendimento, com
alocagao médica de 10 h/semana.
Dentre os principais ganhos
observados com a solugao, estao:

! E-Gestor AB (SCNES e IBGE), Dezembro de 2020

1. Alta taxa de resolutividade

Aproximadamente 79% dos atendimentos
foram mantidos na atencgao primaria a
distancia, refletindo a resolutividade do
modelo em cenarios de maior
complexidade

2. Reorganizagao da agenda médica
presencial para foco em casos mais
graves

Grande parte das teleconsultas foram de
cuidado continuado (renovagoes de receita,
acompanhamento de doencas cronicas), o que
permitiu que os pacientes que apresentavam
casos mais graves pudessem ser priorizados
para o atendimento presencial

3. Baixo tempo de espera para
teleatendimento

Cerca de 95% dos respondentes da pesquisa
de satisfacao elogiaram o baixo tempo de
espera entre o agendamento e a realizagao

4. Alta satisfagao da populagao
com o servigo

Dentre os pacientes que responderam a
pesquisa de satisfagao, ~89% avaliaram
positivamente o atendimento a distancia

APS Digital: uma solucgao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil. 11



) Adaptagéo da infraestrutura

e sistemas das UBSs

w2 Contratagdo ou alocagéo de pessoal

Implementagao passo
a passo

Dividimos a implementagao da APS

Digital em 3 etapas. Primeiro, para a
implantagao da solugao, faz-se necessario
realizar adequacgdes de infraestrutura e
sistemas nas UBSs, contratar pessoal,
capacitar as equipes de saude e adaptar
os processos das unidades. Na sequéncia,
adivulgacao do servigo para a populagao
¢ parte essencial para garantir o éxito na
implementacao do modelo. Por ultimo, o

Processos de implantagdo dos componentes da solugdo

3. Treinamento das equipes 4. Adequagao dos processos 5. Comunicagéo 6. Monitoramento e
de satde e telemédicos internos das UBSs a populagdo melhoria continua

1. Implantag¢ao da solugao

1. Adaptacao de infraestrutura
e de sistemas das UBSs?°

Existem programas federais que podem
ser Uteis a adaptacao da infraestrutura
das UBSs, de forma que elas alcancem
os requisitos minimos de aplicabilidade
do modelo de APS Digital. Por exemplo,
o programa Informatiza APS pode apoiar
com a estrutura de Tl das UBSs?', a
conexdo GESAC (programa Governo
Eletronico — Servigo de Atendimento ao
Cidadao) pode apoiar com conexao de
internet via satélite para regides remotas
e rurais?2 e o0 e-SUS APS é um prontuario
eletronico disponibilizado pelo Ministério
da Saude que pode ser facilmente
implantado nas UBSs?3.

2. Contratagao ou alocagao
de pessoal®*

E fundamental que a equipe seja
dimensionada conforme a necessidade

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil.

monitoramento continuo de indicadores
de performance e aincorporagao de
melhorias no funcionamento da solugao
garantem o aprimoramento constante e
a funcionalidade da APS Digital.

As experiéncias nos pilotos de Santarém
e Jaguariuna ensinaram caminhos e
maneiras de facilitar aimplementacao
dessa inovadora solugéo. Abaixo,
compartilhamos potenciais formas de
viabilizar e acelerar o desenvolvimento
dessas etapas.

Comunicagao Operagéo

da operagcao. Recomenda-se avaliar se ja
existe um quadro de pessoal disponivel na
UBS que possa ser alocado para o projeto,
sobretudo equipe de saude na unidade e
equipe de Tl do municipio, uma vez que

ja estao familiarizados com a rotina e os
desafios locais.

A alocacgao de médicos a distancia

deve considerar as adequagoes
necessarias do espaco de trabalho com
0s equipamentos e sistemas necessarios
para operacionalizar a teleconsulta.

Dito isso, faz-se importante observar os
parametros legais referentes a pratica de
telemedicina?. Além disso, praticas para
controle de horas de trabalho e produgao
da equipe de telemédicos devem ser
previamente estabelecidas e pactuadas.

3. Treinamento das equipes de
saude e de médicos a distancia

Os treinamentos devem ser
disponibilizados de modo que todas as
equipes sejam capacitadas para executar
os processos de teleatendimento, o que
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pode ser feito de forma sincrona (por
exemplo, treinamentos realizados na
implantacao da solucao, simulagdes
de teleatendimento) e assincrona
(por exemplo, curso online, acervo de
documentos e processos).

4. Adequacgao dos processos
internos das UBSs

Assim que os conceitos da solugao
forem transmitidos nos treinamentos

e protocolos clinicos, as equipes
envolvidas podem comecar a adaptar os
processos internos da UBS, utilizando
os equipamentos e a infraestrutura
disponibilizados para dar inicio aos
teleatendimentos. Ressalte-se o papel
protagonista que cabe as equipes, tanto
para seu melhor desempenho quanto para
melhor adequagao ao contexto local.

Os processos sdo os seguintes:

+ Aplicagao do fluxo de atendimento
de teleconsultas

+ Utilizagao dos fluxos de servigo de
teleconsultas no acolhimento e triagem
para selecao dos pacientes aptos a
realizagao de teleconsultas

« Utilizagao do prontuario eletronico para
registro dos atendimentos a populagao

« Atendimento da populacao via
teleconsultas

+ Aplicacado dos meios de mensuragao
de resultados (como pesquisa de
satisfacao) e ritos de gestao

2. Comunicagao
a populagao

Considerando o carater inovador da
APS Digital, uma comunicacao eficaz
com seu destinatario final é essencial
para a difusao e adogao da solugao,
especialmente em comunidades que

anteriormente nao possuiam atendimento
médico e onde os pacientes ndao buscavam
o servi¢co de saude na UBS. Recomenda-
se, em especial, que a populagao
sejainformada sobre a possibilidade

da teleconsulta e seus horarios de
atendimento.

A partir dos aprendizados dos pilotos
desenvolvidos, observamos que (i) a

busca ativa de pacientes pelos ACSs,

(ii) a divulgacao fisica e digital (por
exemplo, por WhatsApp) dos hordrios

de atendimento e (iii) a organizacao de
eventos de promogao a saude foram agdes
com potencial de mobiliza¢ao e difusao

de informagdes de forma mais efetiva a
populagao.

3. Monitoramento e
melhoria continua

0 monitoramento das teleconsultas é
fundamental para balizar as decisoes,
promover melhorias e expandir a
solugao para novas localidades. Para
iSso, é necessario estabelecer canais de
comunicagao com os pacientes, equipe
de enfermagem e telemédicos, além de
monitorar as principais métricas dos
teleatendimentos.

As métricas devem ser avaliadas de

forma comparativa com os nimeros
encontrados no atendimento presencial,
com comunidades semelhantes ou com

o avango dos nimeros da mesma UBS

ao longo do tempo. E importante que as
rotinas de gestao fagam uso constante das
meétricas para adaptar seus procedimentos
a fim de buscar aprimoramento em seus
resultados.
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Proximos passos
Fatores para escalar o
modelo de APS Digital

Conforme a solugao de APS Digital ganha
escala e é aplicada em ambito nacional

e em diferentes cendrios de salde,

novas adaptagdes serdo necessarias.
Elencamos trés fatores que merecem ser
considerados para que a solugao de APS
Digital alcance um patamar de larga escala
e potenciais solugdes para os desafios que
eles podem significar.

Treinamentos e protocolos unificados:

a garantia de servigos de teleatendimento
padronizados se torna um desafio
conforme o modelo de APS Digital passa
a englobar um nimero maior de equipes
de enfermagem e telemédicos. Treinar
todas as equipes nos novos processos de
teleatendimento é um desafio operacional
e logistico, especialmente quando se
consideram as possiveis trocas de pessoal
e as perdas de conhecimento que isso
acarreta. Para superar esse desafio,
recomenda-se unificar treinamentos e
protocolos e disponibiliza-los de forma
assincrona, fomentando seu acesso pelas
equipes locais.

Suporte de Tl/administrativo
centralizado: custos com servigos

de Tl/administrativos podem ser
significativos quando consideramos

a dispersao do modelo de APS Digital.
Centralizar esses servigos pode
significar um ganho de escala, com
poucos colaboradores responsaveis

pela provisao de suporte aum grande
numero de UBSs. Uma sofisticagdo do
modelo poderia contar com responsaveis
pelo gerenciamento centralizado das
informacgdes e ferramentas de TI?” que
permitam monitoramento e incorporagao
de resultados de forma estruturada e
constante.

Alocagao e controle de horas da equipe
médica: uma equipe composta por
diversos médicos a distancia exige maior
capacidade de gestdo e alocagao de
profissionais, controle de horas e formas
de auditoria dos servigos prestados.
Conforme a equipe ganha maturidade
nos métodos de gestao, novas formas
de trabalho podem ser pensadas, como
acriagao de uma central de telemédicos,
com alocacao dindmica nos municipios,
conforme a demanda.

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil.
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Expansao da solugao

Apods aimplementagdo bem-sucedida
nos pilotos (Santarém-PA e Jaguarilna-
SP), a equipe de Saude Digital do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)
esta trabalhando ativamente para ampliar
0 acesso a salde através da saude digital
na atencgao primaria, buscando parcerias
para implementar, expandir e melhorar o
modelo da solugao de APS Digital.

Atualmente, esta vigente uma parceria
com a Agéncia para o Desenvolvimento
da Atengdo Primaria a Saude (ADAPS) que
visa expandir o modelo digital de saude
para 20 municipios remotos em diferentes
regides do Brasil ao longo de 2023.

O HCFMUSP também celebrou um
convénio com a Secretaria de Atengao
Primdria a Saude (SAPS) do Ministério
da Saude, com vistas a fazer progredir

0 escopo da solugao para 20 diferentes
localidades na regido amazonica em
2023. Aimplementacao do programa
sera realizada em ondas e espera-se que
ainiciativa atinja milhares de pessoas ao
longo de sua implementag¢ao, mensurando
a satisfacao e o impacto sobre a
populagao nesse periodo.
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Convite aimplementagao

O Brasil é um pais desigual, mas isso nao significa que devemos aceitar a realidade
que nos é apresentada. Em um contexto em que quase um quarto da populagao
segue sem acesso a um médico em sua localidade, nosso papel enquanto agentes
de transformacao é criar condi¢gdes para que o direito a saude seja mais do que uma
expectativa, seja um fato. Apresentamos aqui uma forma de fazé-lo.

0 modelo de APS brasileiro questionou parametros e mostrou-se altamente eficaz

no inicio dos anos 2000, mas seus avangos na ultima década esbarram na sua
incapacidade de superar vazios assistenciais em regides vulneraveis. Temos hoje a
oportunidade de dar um novo passo rumo a ampliagao do acesso a saude por meio da
concretizagao das promessas da saude digital também na atenc¢ao primaria e, uma vez
mais, liderar transformagdes na melhoria e ampliagdo da saude publica.

O presente artigo apresentou uma solugao testada em diferentes contextos e com
potencial escalavel para permitir tanto a reducao de filas, quanto o atendimento a
demandas reprimidas e o acesso a cuidados médicos em regides remotas. Convidamos
todos os interessados aimplementar esta ou solugdes similares a entrar em contato
com a equipe de saude digital do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP) e expandir esses resultados.

APS Digital: uma solugao para garantir acesso a atengao primaria no Brasil. 16
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A operacionalizacdo das teleconsultas depende

de equipamentos confidveis e de uma conexao
estavel para a comunicagao efetiva entre médico

e paciente. Para isso, € necessario que as UBSs
atendam alguns requisitos minimos de Tl, descritos
abaixo:

3 computadores, com as seguintes fungoes:

+ 1 computador para teleconsultas, com
capacidade para captura de audio e video
integrada ou por meio de periféricos (webcam
e microfone), bem como alto-falantes para
emissao de som, em boas condi¢des para
realizagao de videochamadas

1 computador para registro do processo
de acolhimento de pacientes (por exemplo,
agendamento de teleconsultas, cadastro
de pacientes no prontuério eletrénico)

+ 1 computador para registro de dados do
processo de triagem (por exemplo, registro de
peso, pressao, altura e demais dados e relatos
do paciente coletados na triagem)

Impressora para impressao de documentos
enviados eletronicamente, como prescrigoes,
encaminhamentos, solicitacdes de exame, etc.

Acesso a internet com velocidade e estabilidade
suficientes para chamadas de dudio e video

Conexao de contingéncia em caso de falha do
equipamento e da conexao principal (por exemplo,
3G, celular, telefone fixo)

Sistemas sdo fundamentais para permitir a
comunicacao entre UBS, médico e paciente, assim
como o registro de informacgdes em sistemas que
apresentem interoperabilidade de dados entre os
envolvidos e demais UBSs e niveis de atencao a
saude. A solugédo é indiferente quanto aos sistemas
utilizados, sendo necessaria a implantacao de
sistemas que atendam aos seguintes requisitos:

+  Ferramenta de videochamadas cujo uso
seja permitido para consultas médicas, e
que fornecga seguranca das informacdes
transmitidas (por exemplo, Google Meets,
Microsoft Teams, Zoom)

+  Prontuario eletrénico com acesso pela UBS
e pelo médico a distancia, que permita a
interoperabilidade dos dados entre outras
UBSs e outros niveis de atengdo a saude (por
exemplo, PEC e-SUS APS, disponibilizado pelo
Governo Federal de forma gratuita para uso nas
UBSs)

+  Ferramenta para prescrigao de receitas
digitais que permita o compartilhamento com
UBSs e pacientes, e que atenda requisitos
estabelecidos pelos servicos de regulagdo dos
municipios e farmacias locais (por exemplo,
Memed, com receitas adaptadas com carimbo
de UBSs e médicos)

Infraestrutura: a UBS deve dispor de
infraestrutura fisica para acolhimento e triagem
dos pacientes, realizagao das teleconsultas e apoio
pos-consulta. Para isso, ela deve possuir:

+  Equipamentos médicos para pré- e pos-
consulta

+  Insumos médicos (por exemplo,
medicamentos, vacinas)

+ Sala pararealizagao de teleconsultas, com
mesa e cadeiras para acomodacao de ao
Menos um paciente e acompanhante, e que
ofereca privacidade ao paciente durante a
teleconsulta

Para que o médico possa realizar as teleconsultas,
ele deve ter uma infraestrutura minima para
atendimento, que deve incluir:

* Estacao de trabalho para realizagao das
teleconsultas, com mesa e cadeira e
preferencialmente em sala exclusiva, que
ofereca privacidade durante a realizagao do
atendimento

+  Computador para teleconsultas, com
capacidade para captura de audio e video
integrada ou através de periféricos (webcam e
microfone), em boas condicdes para realizagdo
de videochamadas

+ Acesso aos sistemas de videochamadas,
prontuario eletrdnico e prescrigao de receitas
digitais.
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Quatro equipes sao fundamentais para a execugao
da solugao: (@) médicos de atencao basica a
distancia, (b) equipe de saude local, (c) equipe de
suporte de Tl e (d) equipe de gestéo da solugéo.

As atribuicGes dos responsaveis vao além da
operacionalizacao das teleconsultas e envolvem
atividades de gestao, apoio e comunicagao.
Apresentamos abaixo um resumo das principais
funcoes:

A. Médico de atencéo basica a distancia

O médico a distancia deve ser, preferencialmente,
Médico da Familia e Comunidade, com experiéncia
prévia em atengao basica e com capacidade para
coordenar o cuidado da UBS a distancia. O trabalho
do telemédico deve ser realizado em uma estacao
de trabalho que possua computador, periféricos

e conexao com a internet estavel capazes de
realizar videochamadas, e que deve possuir acesso
aos sistemas necessarios para a teleconsulta
(ferramenta de videochamadas, prontuario
eletrénico, prescrigao de receitas digitais).

O médico ndo precisa estar necessariamente
localizado no mesmo municipio da UBS, mas é
essencial para o atendimento da populagéo local
que ele esteja familiarizado com as condi¢des
socioecondmicas, epidemiologicas e com a
disponibilidade de medicamentos na UBS e no
municipio.

Dentre as responsabilidades do

medico a distancia estao:

+ Atendimento médico dos pacientes
acolhidos pela UBS por meio de teleconsulta
e fornecimento dos encaminhamentos
necessarios conforme desfecho do atendimento
(por exemplo, encaminhamento para atencdo
especializada, prescrigao de receita)

+ Registro dos dados de atendimento dos
pacientes no prontuario eletrénico

+ Lideranca e qualificagao dos profissionais
locais da UBS no caso de auséncia de médico
presencial, conforme previsto no Plano
Nacional de Atengao Basica (PNAB). No caso
do atendimento a distancia, isso envolve a
criagcao e manutencao de ritos de gestao com
os profissionais de saude locais para gestao do
cuidado na UBS

B. Equipe de satide local

A equipe de saude deve ser composta por

ao menos um enfermeiro e um técnico em
enfermagem, preferencialmente da prépria
comunidade e com trabalho prévio na UBS — o
que facilita o processo de integragdo do médico
a distancia, contribuindo com informacgdes
sociodemogréficas e epidemioldgicas da regiao,
assim como com o historico de saude dos
pacientes.

A equipe de saude local deve desempenhar o
mesmo papel que teria com um meédico presencial,
conforme previsto no PNAB, realizando os
procedimentos pré- e pos-consulta, porém com
énfase nas seguintes atividades para promover

0 atendimento a distancia:

+ Conexao do paciente com o médico para
realizagao da teleconsulta

+  Suporte de enfermagem ao médico a distancia
e ao paciente durante a teleconsulta, quando
necessario (por exemplo, fornecimento de
historico do paciente, dados da triagem,
anadlises simples e demais atividades que nao
incluem suporte de TI)

+ Acoes para divulgagao da teleconsulta
entre a populagao (por exemplo, divulgacdo
fisica e digital dos horarios de atendimento,
organizagao de eventos de promogcao a saude)
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C. Equipe de suporte de TI

A equipe de Tl deve ser composta por técnicos
de Tl ou profissionais de cunho semelhante.
Quando implementada em pequena escala,
podem-se aproveitar equipes ja existentes (por
exemplo, o suporte de Tl fornecido as UBSs de
uma determinada regido pela Prefeitura Municipal).
Nao € necessario que o técnico de Tl esteja
presente na UBS, porém é esperado que possa se
deslocar pontualmente quando necessario (por
exemplo, para instalar e prover manutenc¢ao aos
equipamentos). Dentre suas responsabilidades,
estao:

+ Instalar e prover manutengéo para os
equipamentos de Tl das UBSs e dos médicos

+ Instalar e treinar os profissionais na utilizacao
dos softwares para realizagéo das teleconsultas
(dentre eles estdo o prontuario eletrénico,

a ferramenta de videochamadas e o sistema
de prescrigao eletronica)

+ Prover suporte de Tl as UBSs e aos médicos
a distancia, quando necessario

D. Equipe de gestao da solugio

A equipe de gestao é responsavel pela
implementacao e pelo gerenciamento da solugao
no longo prazo. E uma equipe central do ¢rgdo
implementador, cuja composigao depende do
tamanho e da complexidade da operagao. Suas
funcdes podem incluir:

« Analise e monitoramento de resultados, por
meio de coleta de dados e gestdo de métricas e
indicadores (utilizando, por exemplo, pesquisas
de satisfagéo e dados do prontuario eletrénico)

+  Melhoria continua da solugao por meio da
analise e interpretacao dos resultados e do
feedback de pacientes, profissionais das UBSs
e médicos (utilizando, por exemplo, ritos de
gestao com os profissionais e entrevistas com
pacientes, profissionais e médicos)

Articulacdo com as partes interessadas para
operacionalizacado e gest&o da solucéo (por
exemplo, UBSs, Secretarias Municipais de
Salde, parceiros)

Gest&o do corpo clinico (quando implementado
de forma centralizada) por meio da lideranga,
do suporte e do acompanhamento da produgao
da equipe de médicos a distancia

Qualificagédo dos profissionais por meio do
desenvolvimento, treinamento e aprimoramento
continuo de capacitacdes e protocolos clinicos
para teleconsultas na atencao basica

Gestdo de processos administrativos, como
or¢gamento, cronograma de implantacgao,
contratacdes, producao, etc.
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O fluxo de atendimento da APS Digital € composto por um conjunto de atividades sequenciais
pré-definidas realizadas pelos profissionais da UBS e pelo médico a distancia, o que inclui os
procedimentos de acolhimento, triagem, teleconsulta e pos-consulta do paciente. Abaixo esta uma
visdo processual do fluxo de atendimento:

Atividade especifica do piloto . Recepgao . Técnico de enfermagem .Enfermeiro . Médico a distancia

Encaminhar para

Cadastrar paciente acolhimento ou
& ou orientar a trazer triagem com
os documentos enfermagem
S ® Néo Realizar
N Possui cadassi::l i ;ﬁii\”“a Sim En,caminhar para i necessarios 'o
e T s R P oo %
atendirf\enm PEC eSUS APS enfermagem
médico
R ——
. v premmen e ‘ cmf;fjg;gg;gxae ‘
! ConsuMtamanualdeboass | ! g
L e oo { sy o
allura, mézica-r'npento's ! monﬁgfgrz:ernt:o do
R pomtnr @
; ! | ACS)
...... v
‘ ' . Ih}i / Pamem:eprems:p Pjﬁgi"afj,? i r Entcalminharl;t)ara Verifi(éar prontuario Encamighara
colhimento e cons. FEED | B0 sim eleconsulta com diagnéstico e recepgao ou
( riagem, coleta de Sim sim rientacd u
o B AR A U
) e definigdo da B Concluir consulta Agendar consulta entre o médico e o N 5 enfermagem - i :
s eatemanas  peemonniess  pesensefonecer (et f N
LL $ procedimentos servigo pertinente necessario p:;?sl,jf':gé oe nnvzzc;egr::dpac;rs‘::l [ monitoramento
; | | A 4
o o +
- S
" Consulta realizada | quando necessario
!! | e | v
fffffffffffffffff Encaminhar paciente para Preencher formulario
continu:::::ig::ﬁcial do 4,‘4, de a:ggii‘r;;ento 4>0
O processo de pré-consulta € composto pelo forneca privacidade ao paciente para realizagao
acolhimento do paciente, triagem e registro da consulta. A equipe de enfermagem deve
de informagdes no prontuario eletrénico pelos auxiliar o paciente a se conectar na videochamada
profissionais locais da UBS, seguindo os e complementar o atendimento com analises
procedimentos padrao previstos no Plano Nacional simples e historico do paciente, quando necessario.
de Atencao Basica (PNAB). Nesta etapa, deve ser A equipe de suporte de Tl podera apoiar a equipe
avaliada a elegibilidade do paciente para realizagao local da UBS no caso de problemas técnicos.

da teleconsulta, de acordo com os protocolos
clinicos de teleconsultas na atengao basica. Caso
elegivel, o paciente pode ser encaminhado para a
teleconsulta ou agendar o atendimento, conforme
disponibilidade de agenda acordada entre a UBS
e o médico a distancia.

Ao final da consulta, serdo realizados os
encaminhamentos indicados pelo profissional
meédico, que podem incluir dispensagao

de medicacao, impressao de receita,
encaminhamento para atengao especializada ou
urgéncia e emergéncia, agendamento de cuidado
Na teleconsulta o paciente realizara uma consulta continuado, agendamento de exames, entre outros,
clinica com um meédico a distancia, feitaem seguindo os procedimentos padrao da UBS.

um computador localizado na UBS em sala que
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Os pilotos foram avaliados com base nos
resultados dos teleatendimentos realizados, assim
como na avaliagao da teleconsulta pelos pacientes
e telemédicos, e em espacos de conversa com as
equipes e pacientes envolvidos. Os dados foram
coletados por meios digitais e, através de Rapid
Cycle Evaluation (RCE), os resultados preliminares
foram analisados em tempo real e utilizados para
promover melhorias na solugao.

Os dados foram coletados por meio de pesquisas
de satisfagéo aplicadas com os pacientes apos
as teleconsultas e da avaliagéo das teleconsultas
pelo telemédico. A pesquisa de satisfagéo foi
elaborada com base em estudos para a avaliagao
da satisfagédo do paciente, como PCATool e GP
Patient Survey, assim como a avaliagao de uso de
sistemas, como o System Usability Scale.

O formulario médico foi elaborado para mensurar
as principais métricas de atengao basica e prover
um meio de comparagéao entre o atendimento
presencial e a distancia.

Pesquisa de satisfagao: aplicada com pacientes
apos a teleconsulta, com o objetivo de avaliar a
teleconsulta dentro das dimensdes de:

o Tempo de espera

o Privacidade

@]

Satisfagao com o atendimento
o Satisfacdo com as orientacdes e suporte de Tl
0 Qualidade dos equipamentos de Tl e conexao

Formulario médico: preenchido pelo telemédico
durante a teleconsulta, com o objetivo de avaliar
a efetividade do teleatendimento. Dentre as
informacoes registradas, estao:

o Comparagao com atendimento presencial

o Tipo de apoio necessario da equipe de
enfermagem

o Fatores impeditivos para o teleatendimento

o Espago para comentarios do médico

A solugao também foi monitorada por meio
de espacos de conversa com a equipe de
enfermagem, médicos e pacientes, utilizando
ritos de gestao e entrevistas.

Ritos de gestao: reunides quinzenais com

a equipe de enfermagem da UBS e médicos

a distancia, com o objetivo de promover um
espaco para sugestoes de melhorias e pontos
de atencdo da solugao

Entrevistas: entrevistas estruturadas realizadas
com uma amostra de pacientes e a equipe de
enfermagem para avaliar o desempenho e a
satisfagao com a solucao

Conforme a solugao ganha escala e atende
uma grande parcela da populagao, devem ser
observados impactos sistémicos e de longo
prazo na saude, refletidos nos principais
indicadores:

Porcentagem de internacdes por condicoes
sensiveis a atencdo basica (ICSAB) no municipio

Taxa de mortalidade no municipio

Anos potenciais de vida perdida (APVP)
no municipio

Custo médio por paciente no municipio
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Secao 1.
Informagoes do local de atendimento:

1. Em qual UBS vocé foi atendido(a)?

2. Qual o nome do(a) médico(a) que
realizou a consulta?

Secao 2.
Informagoes do paciente:

3. Sexo:

A.  Masculino

B. Feminino

C. Outro

D. Prefirondo responder
4. ldade: (campo aberto, apenas niimeros)
5. Asuacorouragaé:

A. Amarela

W

Branca
Indigena
Parda

Preta

mm oo

Prefiro ndo responder

Z
—

6. Nivel de escolaridade:
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Pos-graduacao incompleta

I ©o mmo o ® >

Pos-graduacao completa

Secao 3.
Informagoes da consulta:

7. Sobre a consulta médica recebida,
vocé foi atendido por:

A.  Meédico(a) presencial
B. Médico(a) a distancia
8. A consulta foi agendada previamente?
A, Sim
B. Néo

9. Como vocé avalia o tempo de espera para
conseguir uma consulta com o(a) médico(a)?

A.  Péssimo
B. Ruim

C. Regular
D. Bom

E. Otimo

10. Como voceé avalia a sua privacidade durante
o atendimento?

A.  Péssimo
B. Rum

C. Regular
D. Bom

E. Otimo

11. Como vocé avalia a qualidade do atendimento
médico?

A. Péssimo
Ruim
Regular

Bom

m o O W

Otimo
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12. Em uma escala de 0 a 10, quanto voceé esta
satisfeito com o atendimento médico recebido?
(opgoes de 0 a 10)

13. Em uma escala de 0 a 10, quanto a consulta
atendeu as suas expectativas? (opgoes de 0 a 10)

14. Em uma escala de 0 a 10, quanto vocé
recomendaria o tipo de atendimento médico
recebido aos seus familiares e amigos(as)?
(opgoes de 0 a 10)

Secao4.
Informagoes do atendimento médico a
distancia (apenas no caso de atendimento
médico a distancia):
15. Vocé ja havia realizado uma consulta com
um(a) médico(a) remoto(a) anteriormente?

A, Sim

B. Néo

16. Como vocé avalia as orientagoes e o suporte
necessario para a videochamada?

A. Péssimo

B. Rum
C. Regular
D. Bom

E. Otimo

17. Como vocé avalia a qualidade do audio/video
durante a videochamada?

A. Péssimo
Ruim
Regular

Bom

m o O W

Otimo

18. Como vocé avalia o atendimento médico
adistancia prestado em comparagao com
o atendimento médico presencial?

A. Péssimo

B. Rum

C. Regular
D. Bom

E. Otimo

19. Em uma escalade 0 a 10, quanto o
atendimento a distancia facilitou para que vocé
visse um médico hoje? (opgdes de 0 a 10)

Secao 5.
Comentarios:

20. Precisou de ajuda para responder a pesquisa?
A. Sim
B. Né&o

21. Gostaria de fazer algum comentario, critica,
sugestao e/ou elogio sobre o atendimento
médico prestado? (campo aberto)
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Secao 1.
Informagoes de identificagao:

1. Data da teleconsulta: (DD/MM/AA)
2. Nome do médico: (lista de selegao)
3. UBS: (lista de selegao)

Secao 2.
Dados da teleconsulta:

4. Tipo de demanda deste atendimento
A. Demanda espontanea
B. Consulta agendada

5. A consulta foi realizada?
(se nao, encerrar o formulario)

A.  Sim
B. Néo
6. Tempo de duragao da teleconsulta:
A.  0ab5minutos
B. 5a10minutos
C. 10a15minutos
D. 15a20minutos
E. Maisde 20 minutos

7. Tipo de atendimento: (possivel selecionar mais
de uma opgao)

A. Primeira consulta do paciente na UBS (seja
presencial ou digital)

B. Primeira consulta do paciente com vocé,
meédico

C. Retornodo paciente na UBS (ja foi atendido
por outro profissional da unidade)

D. Retorno do paciente com vocé, médico

8. Tipo de consulta médica:

A. Investigativa (apresenta queixas agudas
a serem analisadas, retorno com exames

para confirmacao diagndstica, reavaliagao,
etc.)

Orientativa (orientagdes quanto a
procedimentos, métodos contraceptivos e
afins)

Cuidado continuado/programado (inclui
hiperdia, agendamento para grupos)

9. CID-10: (possivel inserir mais de um)
10. Linha de cuidado:

1

A. Atencao centrada no adulto

B. Atencao centrada noidoso

C. Atencao centrada na crianga/adolescente

D. Atencao centrada na saude da mulher

E. Atencao centrada na gestante

F.  Saude mental

. Conduta/desfecho:

A. Alta do episddio

B. Agendamento de retorno para avaliacao de
resultados de exames

C. Agendamento de retorno para reavaliagao
Agendamento na rotina de cuidado
continuado/programado

E. Encaminhamento para consulta médica
presencial de atengéo basica

F.  Encaminhamento para atencao
especializada

G. Encaminhamento para servi¢o de urgéncia/
emergéncia

H. Encaminhamento para agendamento em
grupos de cuidado

|. Agendamento para NASF

J. Outros
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12. Foi necessario apoio durante a teleconsulta?
(possivel selecionar mais de uma opgao)

A. Sim, apoio da equipe de saude da UBS para
complementacgéo do atendimento (informagdes
do histdrico do paciente, analises simples,
acompanhamento do paciente durante a
consulta)

B. Sim, suportede Tl
C. Nao

13. Vocé concorda que a distancia NAO foi um
fator limitante para prover o cuidado adequado
ao paciente?

A. Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Indiferente

Discordo parcialmente

m o o o

Discordo totalmente
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