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RESUMO

Introducdo: Devido a pandemia de COVID-19, as consultas eletivas do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) foram canceladas. Para mitigar o represamento da demanda por
atendimento, foi estruturado, em parceria com o TelessaldeRS-UFRGS, o Teleambulatorio-
HCPA/TelessaldeRS-UFRGS (TA-HCPA/TSRS), especializado em consultas meédicas
remotas e capitaneado por Médicos de Familia e Comunidade (MFC). Os pacientes foram
convidados a solicitar a reposi¢do da consulta. Esses pedidos foram avaliados e, se pertinentes
para atendimento pela equipe, agendava-se uma consulta. Aqueles que poderiam ser atendidos
por MFCs e a distancia foram agendados para consultas. A partir delas, foi possivel perceber
gue uma parcela dos pacientes ndo tinha a necessidade de manter acompanhamento em
ambulatorios especializados no contexto de um hospital universitario de alta densidade
tecnoldgica Objetivos: Identificar preditores associados com a possibilidade da transicdo do
cuidado a Atencdo Primaria a Saude (APS) e relatar os principais resultados do Tele-
HCPA/TSRS. Métodos: este é um estudo transversal, cujo desfecho foi a possibilidade de ter
0 cuidado realizado na APS a partir de critérios pré-determinados. As variaveis analisadas
foram: grande grupo de especialidade (cirdrgica, clinica, outras médicas e outras
especialidades), tempo de atendimento e variaveis sociodemograficas. Apos o atendimento, o
desfecho era assinalado em formulério. As medidas de associacdo entre as variaveis e 0
desfecho foram avaliadas por meio de regressao logistica. Resultados: Foram realizadas 557
consultas e em 227 (41%), os pacientes poderiam ter esse cuidado realizado somente pela APS.
Apos analise multivariavel, os preditores para a transi¢do do cuidado a APS foram o tempo de
acompanhamento e a idade. O acréscimo um ano de acompanhamento na especialidade do
HCPA e de idade acarretou um OR de 1,06 (IC 95% 1,03 — 1,09; p<0,01) e de 1,01 (IC 95%

1,00 - 1,02; p<0,01), respectivamente. A principal condi¢do associada ao desfecho foi a
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necessidade de acompanhamento por anticoagulagdo seguida de acompanhamento na cirurgia
vascular, cirurgia digestiva, clinica médica e ortopedia. Concluses: esse trabalho possui
limitacOes importantes como a amostragem a partir de consultas de pacientes selecionados para
atendimentos remotos, com maior estabilidade do quadro e a falta de protocolos de alta da
atencdo especializada. Esse estudo aguga a discussao sobre qual o papel de um hospital terciario
dentro de um sistema de saude. Seguir nesta linha de pesquisa é imperativo a qualificacdo na
navegabilidade do paciente nas RAS para que o paciente certo esteja no local certo no momento

certo.

Palavaras-chave: Cuidado Transicional, Atencdo Primaria a Saude, Encaminhamento e

Consulta, Telemedicina, Estudos Transversais
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ABSTRACT

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, the elective attendings at Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) have been canceled. Aiming to relief the cumulative demand for
consults, an ambulatory focused on remote consultations and coordinated by Family Doctors
(FD) known as Teleambulatério-HCPA/TelessaudeRS-UFRGS (TA-HCPA/TSRS), has been
structured in partnership with the TelessaldeRS-UFRGS project. The patients were invited to
request a new consult. This request was analyzed, and, if pertinent to remote consultation with
FDs the consult was scheduled. From these appointments, it was possible to recognize many
patients whose care could be done only in Primary Health Care (PHC) and not in an ambulatory
of specialties of a university's highly technological hospital. Objectives: Identify predictors
associated with the possibility of transition of care to Primary Health Care (PHC) and describe
the main results of TA-HCPA/TSRS. Methods: this is a cross-sectional study; the main
outcome was the possibility of being cared in the PHC, from predetermined criteria. The
variables were broad specialty group (surgical, clinic, clinic-surgical, and other specialties),
specialty, duration of the following by the specialty, and socioeconomic variables. After the
consult, the outcome was signed in a form. The association between variables and outcome was
evaluated using logistic regression. Results: 557 consults were performed and in 227 (41%) the
patients could be cared for only by PHC. After multivariable analysis, the predictors associated
with the outcome were the amount of time that the patient was followed by the specialty and
the patient's age. The increase of one year in the time spent in specialty care and in the patient’s
age have been associated with OR of 1,06 (IC 95% 1,03 - 1,09; p><,01), and of 1,01 (IC 95%
1,00 - 1,02; p<0,01), respectively. Conclusions: this study has important limitations, such as
our sample came from attendings of selected patients for remote consults (potentially more

stable) and the lack of protocols for discharge from specialty care. This study highlights the
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discussion of the role of a tertiary hospital in the health system network. Continue to investigate
this line of research is imperative in the qualification of a patient’s navigability in the HNS so

that the right patient can be in the right place at the right time.

Keywords: Transitional Care, Primary Health Care, Referral and Consultation,

Telemedicine, Cross-Sectional Studies
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na minha dissertagio de mestrado chamada “CUIDADO
TRANSICIONAL A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: CARACTERISTICAS DE PACIENTES
AMBULATORIAIS DA ATENCAO ESPECIALIZADA” apresentada ao Programa de P6s-Graduagao

em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 08 de dezembro de 2022.

Este trabalho é dividido em quatro partes que seguem a seguinte ordem:

1. Introducdo, revisdo da literatura, justificativa e objetivos;

2. Artigo: CUIDADO TRANSICIONAL A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
CARACTERISTICAS DE PACIENTES AMBULATORIAIS DA  ATENCAO
ESPECIALIZADA,;

3. Consideracg6es finais.

4. Anexos.
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2. INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, surgiram noticias sobre uma pneumonia desconhecida que estava
acometendo pessoas na cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, China (FINANCE, 2019;
TECHNOLOGY, 2019; YIGE, 2019). Essas noticias foram captadas pelo Programa de Monitoramento
de Doengas Emergentes (ProMED) da Sociedade Internacional de Infectologia, (INTERNATIONAL
SOCIETY FOR INFECTIOUS DISEASES, 2019). Isso levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
a iniciar as medidas cabiveis de investigacdo e de controle. No inicio de Janeiro de 2020, a OMS fez
uma declaragéo afirmando que essa pneumonia - de etiologia até entdo desconhecida - era causada por
uma nova linhagem de coronavirus que ficou definida como Sars-CoV-2 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

O primeiro registro de Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19) no territério nacional ocorreu
no final de fevereiro de 2020 (OLIVEIRA; ORTIZ, 2020). Nesse momento, a sociedade ainda sabia
pouco sobre a doenca. No Brasil, tinha-se noticias de que as autoridades chinesas estavam tomando
medidas rigorosas, como fechamentos de comércio e restri¢cdo de circulacdo de pessoas - conhecidas a
posteriori como lockdowns (GRAHAM-HARRISON; KUO, 2020). Concomitantemente, chegavam
noticias de medidas parecidas na Italia, onde ndo apenas pessoas estavam falecendo em casa por falta
de leitos em Unidades de Terapia Intensiva ou até mesmo em Unidades de Internacdo, mas também que
0s servicos funerarios italianos ndo estavam conseguindo atender toda demanda de cuidados fnebres,
obrigando os familiares a conviver com cadaveres - muitas vezes ja malcheirosos - de seus entes por
dias (G1, 2020a, 2020b, 2020c; REUTERS, 2020). Com a disseminacdo da doenca por todos 0s
continentes, no dia 11 de marco de 2020, a OMS declarou que a COVID-19 néo era mais considerada
somente uma emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional, mas sim uma pandemia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020b). O cenério pandémico, a comogdo gerada pelos relatos
internacionais, o desconhecimento da gravidade da nova doenca e a falta de perspectiva de solugdes a
curto prazo (como vacinas) fez com que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Conselho Regional

de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) autorizassem o uso de servicos de atendimentos
16



médicos remotos até entdo proibidos no Brasil (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020;
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020a, 2020c).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é um hospital pablico e universitario que
pertence ao Ministério da Saude, vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e localizado em Porto Alegre/RS (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE,
2021b). Ele foi responsavel, em 2021, por mais de 460 mil consultas, sendo aproximadamente 67 mil
destas de modo remoto (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2022). Devido ao grande
volume de pacientes atendidos e considerando que o SARS-Cov-2 se dissemina fortemente de pessoa a
pessoa (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; MEYEROWITZ et al.,
2021; WIERSINGA et al., 2020), o HCPA cancelou diversas consultas médicas eletivas como medida
de reducdo da transmissdo (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020a, 2020b).
Portanto, em carater emergencial e em parceria com o TelessaldeRS-UFRGS foi instituido o
Teleambulatorio-HCPA/TelessaldeRS-UFRGS (TA-HCPA/TSRS), cujo intuito era de ndo somente
atender parte da demanda reprimida pela pandemia, mas também unir assisténcia, extensao e pesquisa.

Ao longo dos atendimentos, foi possivel identificar que havia pacientes cujos motivos das
consultas nas especialidades médicas - no contexto das aten¢Ges secundérias e terciarias num hospital
universitario - ndo preenchiam critérios claros de permanéncia nos ambulatérios e que, portanto,
poderiam ter alta a Atengdo Priméria em Saude (APS). A partir desta constatacdo, a equipe do Tele-
HCPA/TSRS comecou sinalizar os pacientes cujos cuidados poderiam ser transferidos a APS,
usualmente mais proximas as suas residéncias.

Este trabalho tem como objetivo identificar preditores associados com a possibilidade da
transicdo do cuidado a Atencdo Primaria a Satde (APS) e relatar os principais resultados do Tele-
HCPA/TSRS. Ele também descreve a implantacdo de um servigo de teleambulatério em um hospital
universitario. As ferramentas de telessaiide tem se mostrado eficazes no cuidado transicional. Entretanto,
esse assunto dentro no contexto ambulatorial ainda é pouco estudado, sendo necessario avancar o limiar

do conhecimento nesta area.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. APS E REDES DE ATENCAO A SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS), considerando seus principios e diretrizes, é responsavel pelo
cuidado universal, integral, equitativo de sua populacdo, que é feito de forma hierarquizado por meio
dos niveis de atencdo a salde: priméario, secundario e terciario. Essa divisdo permite a interacdo entre
diferentes participantes no cuidado da pessoa (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p.
565; SCHMITZ et al., 2021a, p. 48). Conforme aumenta o nivel de atencdo, aumenta tanto a
especializagdo dos profissionais em um Unico assunto quanto o investimento financeiro e a densidade
tecnoldgica necessaria para o cuidado (PAIM et al., 2011; STARFIELD, 2002a, p. 29).

A APS é classificada por B. Starfield como sendo:

"[...] aquele nivel de um sistema de servigo de salde que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencdo sobre
a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicBes, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.
Assim, é definida como um conjunto de funcfes que, combinadas, sdo
exclusivas da atengdo priméria [...]. A atengdo priméria aborda os problemas
mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevengdo, cura e
reabilitacdo para maximizar a salde e o bem-estar. Ela integra a atencéo
quando ha mais de um problema de salde e lida com o contexto no qual a
doenca existe e influencia a resposta das pessoas a seus problemas de satde.
E aatencdo que organiza e racionaliza o uso de todos 0s recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promogdo, manutencdo e melhora
da sadde." (STARFIELD, 20023, p. 28).

Ja a portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério da Salde, que estabelece
diretrizes para a organizacao das Redes de Atengdo & Saude (RAS) no d&mbito do SUS, em seu anexo,

fundamenta a compreensdo da APS como o:

"[...] primeiro nivel de atencéo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados
primérios sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se
realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atengdo.” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

A Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) desenvolveu a Agenda 2030, composta de 17

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ORGANIZACAO DA NACOES UNIDAS, 2022a)
18



Dentre eles, 0 3° objetivo ¢ intitulado de Salde e Bem-estar e é definido como “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.”. De modo geral, ele envolve
metas como reduzir mortalidade, controlar epidemias e assegurar acesso a salde, garantindo a protecdo
financeira (ORGANIZACAO DA NACOES UNIDAS, 2022b).

A OMS afirma que a APS pode resolver de 80 a 90% das demandas de saude de um individuo
ao longo da vida e que, em sua esséncia, ela cuida das pessoas, oferecendo uma atencao integral. O
escopo do atendimento na APS inclui desde a promocéo de salde e prevencdo de doencas, passando
pelo tratamento de doencas agudas infecciosas e cronicas até os cuidados paliativos e de reabilitacéo.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). Além do mais, uma APS de alta qualidade é essencial
para a alcangar os ODS relacionados a Satide. (CHOTCHOUNGCHATCHAI et al., 2020).

Considerando os seus atributos essenciais como acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade da atencdo, coordenacdo do cuidado e atributos derivados, é possivel apresentar as
seguintes responsabilidades da APS (BASHSHUR et al., 2016; GUSSO; MACHADO, 2019, p. 172;

STARFIELD, 2002b, p. 50; TAKEDA, 2022, p. 137):

A. Ser o local de facil acesso e primeiro contato com os servicos de saude: Starfield define que
a APS é uma porta de entrada (STARFIELD, 2002c, p. 208). Bashshur relata que existe um
consenso que a APS tem o papel de ser o primeiro local de contato no cuidado das pessoas sob
condi¢des ndo emergenciais (BASHSHUR et al., 2016). A sua importancia é definida pelo fato
de que os pacientes ndo conhecem de modo suficiente sobre o seu problema de salde para
definir se é algo que necessita de atencdo especializada adicional ou se é uma condicao
autolimitada e que n&o necessita de cuidados adicionais (STARFIELD, 2002c, p. 208). Ter uma
porta de entrada de facil acesso permite que os pacientes possam ter atengdo em um momento
apropriado, reduzindo - desse modo - a morbidade das condi¢cdes em salde. Ter 0 acesso
facilitado esta, portanto, associado a diversas vantagens com a menor utilizacdo de consultas,

de exames e de internagdes (TAKEDA, 2022, p. 137).
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B. Oferecer cuidado longitudinal: A longitudinalidade ¢é definida tanto como o cuidado ao longo
do tempo por meio de atendimentos recorrentes (TAKEDA, 2022, p. 139) quanto como a
relacdo pessoal de longa duracdo entre os profissionais de saude e os pacientes (STARFIELD,
2002d, p. 247). Ndo necessariamente todos os atendimentos precisam ser realizados pelo mesmo
profissional, mas sim a unidade de APS deve ter um aspecto organizacional voltado ao cuidado
longitudinal (GUSSO; MACHADO, 2019, p. 188). Além do mais, ela também esta associada a
desfechos positivos como atendimento mais precoce e adequado, melhores a¢des de prevencao,
maiores taxas de sucesso nos tratamentos (TAKEDA, 2022, p. 139) e - de modo geral - melhor
utilizagdo dos servigos de saude (STARFIELD, 2002d, p. 251). Starfield define que é na APS
onde a relacéo profissional-paciente deve ser mais forte. E por meio deste relacionamento que
os profissionais da APS aprendem sobre a maioria dos problemas de salde dos pacientes. 1sso
favorece também o aumento da adesdo as terapias propostas e, consequentemente, a efetividade
da APS (STARFIELD, 2002e, p. 293).

C. Integralizar o cuidado de saude, definindo quem recebe qual recurso: Tadeka (2022, p.

140) define a integralidade como:

“[...] a capacidade que detém uma equipe de satde de identificar e lidar
com o leque das necessidades de saude apresentadas pelos individuos,
seja resolvendo-as ou prestando orientagdes para que recebam os
servicos dos demais pontos de atencdo a saude (cuidados secundarios
e terciarios ou outros setores).”

Este conceito esta intimamente ligado a caracteristica de multimorbidade dos atendimentos,
abrangendo a ampla cartela de servigos oferecidos pela APS (GUSSO; MACHADO, 2019, p.
183). Juntamente com a caracteristica de ser a entrada ao sistema de satde, Starfield (2002f, p.
314) disserta que a APS tem a fungao de “guardido” (do inglés gatekeeper) do acesso aos outros

niveis de atencdo. Isso significa que é atribuicdo dos profissionais da APS realizar referéncias

as atencBes secundaria e terciaria (BASHSHUR et al., 2016; STARFIELD, 1994). Este
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mecanismo permite assegurar que os servi¢os de salde sejam ajustados as necessidades das
pessoas (STARFIELD, 2002f, p. 316);

D. Coordenar o cuidado e a atengdo as pessoas: A coordenacdo do cuidado é uma ferramenta
chave em sistemas de salde centrado nos pacientes (GARDNER et al., 2014). Ela é realizada
pela continuacdo da informacdo do paciente dentro do sistema de saude, seja pela manutengédo
do profissional, ou seja, pelo prontuario. Este aspecto ocorre em diferentes niveis: dentro do
centro de salde e entre a APS e as atengdes secundaria e terciaria (GUSSO; MACHADO, 2019,
p. 186).

Starfield define que:

“A coordenagdo, o quarto componente da atencdo, ¢ essencial para a
obtencdo dos outros aspectos. Sem ela, a longitudinalidade perderia
muito de seu potencial, a integralidade seria dificultada e a funcéo de
primeiro contato tornar-se-ia uma fungdo puramente administrativa.”
(STARFIELD, 2002g, p. 365)

Considerando que nem todas as condigbes podem ser atendidas no ambito da APS
(STARFIELD, 2002f, p. 315; TAKEDA, 2022, p. 140), o compartilhamento de informacdes
tem sido fundamental para o sucesso do cuidado, sendo a telemedicina uma forma com potencial
de aprimoramento desta responsabilidade (STARFIELD, 2002g, p. 384). A coordenacdo do
cuidado também est4 associada a desfechos positivos em saude (MENDES, 2011, p. 327;
POWELL DAVIES et al., 2008). Essencialmente, a coordenacdo depende da disponibilidade
das informac0es a respeito dos problemas de saude e das condutas tomadas em cada ponto de
atendimento. Um dos mecanismos para garantir esse aspecto é a utilizagdo de um sistema de
informagcdo em salde que seja informatizado, incluindo um prontuéario eletrdnico e um

identificador Unico, acessiveis em todos os pontos da RAS (TAKEDA, 2022, p. 142).

Além dos atributos e responsabilidades ja citadas, existem os atributos derivados da APS:
centralizacdo na familia (também chamada de orientacdo familiar), orientacdo comunitaria e a

competéncia cultural (STARFIELD, 2002i, p. 486). A centralizacdo na familia sensibiliza o maior
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recurso capaz de efetuar mudancas na vida das pessoas (a familia), com essa centralizagdo 0os membros
familiares podem se movimentar no sentido de provocar mudangas importantes no modo como as suas
relagcbes funcionam e se organizam, a fim de paliar ou de buscar solugfes para 0s seus problemas
(FERNANDES et al., 2022, p. 563). A orientagdo comunitaria permite que a APS realize a interlocucao
entre a sociedade, a comunidade e o individuo, identificando quais valores, membros, grupos ou setores
podem sem mobilizados para auxiliar no manejo dos problemas de salde. Essa orientacdo possibilita
que as intervengdes sejam realizadas a partir do ponto de vista da realidade local e ndo somente dos
técnicos que as idealizaram (KNAUTH; OLIVEIRA; CASTRO, 2022, p. 516). J4, a competéncia
cultural na atengdo a satde é definida como a “habilidade dos individuos de estabelecer relacGes
interpessoais e trabalhistas que superam as suas diferencas por meio do reconhecimento da importancia
das influéncias culturais e sociais, considerando 0 modo como esses fatores interagem e pensando em
intervencdes que os levem em consideracdo” (BEACH et al., 2005, traducéo livre). Essa competéncia
possibilita mudangas ndo apenas na forma como o atendimento as pessoas ocorre, mas também no
funcionamento do servico, como adaptagdes de horério de abertura, composi¢do de equipe e formacéao
de grupos ou de agendas especificas para determinadas condi¢es (KNAUTH; OLIVEIRA; CASTRO,
2022, p. 519).

A atencdo secundaria é representada pelos ambulatérios de especialidades médicas focais - tais
quais cardiologia, endocrinologia, cirurgia, entre outros - além de servigos de urgéncia e emergéncia
(ERDMANN et al., 2013). Em paises com sistemas universais de salde - como Canada, Reino Unido e
Espanha - 0 acesso a este nivel é regulado pela APS. Além do mais, a atencdo secundaria deve ser um
servico consultivo, de curta duragdo (STARFIELD, 2002a, p. 29) e intermitente (STARFIELD, 2002b,
p. 46). O acesso a esse nivel de atencdo tem sido considerado como um importante empecilho na
integralidade do cuidado (ERDMANN et al., 2013; SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Por fim, a atencdo terciaria € o nivel de maior complexidade tecnoldgica e que lida com
problemas de saide mais raros e complicados. E neste nivel de atencdo que estio os pacientes que

necessitam de tratamentos muito especializados e focados, geralmente, em um Unico problema de salde,
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mais raro e complicado como transplantes, angioplastias, quimioterapias e préteses. (STARFIELD,
2002b, p. 45). Ele é geralmente prestado em hospitais gerais ou universitarios de grande densidade
tecnoldgica.

De acordo com a OMS, a APS é o ponto da RAS com a capacidade de responder as rapidas
mudancas econdmicas, tecnoldgicas e sociais. Além do mais, é uma forma eficaz e custo-efetiva para
agir sobre os principais determinantes de salde, reduzindo, portanto, 0s gastos totais em salde. A
educacdo que a APS promove e a sua inser¢do na comunidade sdo elementos necessarios para a melhoria
da seguranga sanitaria, auxiliando no combate e na vigilancia de doencas. Entdo, o fortalecimento da
APS contribui para melhorar padrdes que vao além dos especificos da salde como: pobreza, fome,
educacdo, igualdade de género, agua potavel e saneamento, trabalho e crescimento econémico, reducdo
da desigualdade e acdo climatica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]). O documento
produzido pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) intitulado “Relatério 30 anos de SUS,
que SUS para 2030?” conclui que a APS ¢ o modelo mais apropriado para concretizar o direito a saude
(TASCA et al., 2018).

Dentre as nac¢des ocidentais industrializadas, aquelas com APS mais forte tendem a apresentar
melhores indicadores de salde como: custos, satisfacdo e uso de medicamentos (STARFIELD, 1994).
Além do mais, existe uma relacdo direta entre a disponibilidade de acesso a APS com o aumento da
expectativa de vida e com a redugdo das taxas de mortalidade geral, mortalidades por doencas
cardiovasculares, morte neonatal, peso baixo ao nascer e cancer em estados dos Estados Unidos da
América (EUA) (BASHSHUR et al., 2016; SHI, 1994; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). Assim
como no Brasil, essa exposicdo estd diretamente associada com a melhoria de indicadores
socioecondmicos da populacdo e com a reducdo da mortalidade infantil, além das internag6es por
condi¢Oes sensiveis 8 APS (HARZHEIM et al., 2022, p. 186; SAMPAIO; MENDONCA,; TURCI, 2019,
p. 266) e das iniquidades (BASHSHUR et al., 2016; HONE et al., 2017; POLITZER et al., 2001;
SAMPAIO; MENDONCA; TURCI, 2019, p. 269). Ter um sistema de saude focado nas atencbes

secundaria e terciaria estd associado com um maior custo do cuidado, maiores intervencbes e
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diagnosticos sem necessidade e aumento das iniquidades em satde (STARFIELD et al., 2005). E
possivel observar o impacto positivo da aten¢do priméaria no Brasil por meio do Programa de Salde da
Familia, instituido em 1994 e transformado em Estratégia de Saude da Familia pela Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2006, que foi a forma como o pais optou por organizar a sua APS. A expansao da
APS ¢ refletida pelo aumento expressivo na publicacdo de artigos ou estudos com a indexagdo dos
termos “Saude da Familia” ou “APS” a partir dos anos 2000 (SAMPAIO; MENDONCA; TURCI, 2019,
p. 265). Além do mais, é estimado que a exposicao a Estratégia de Salde da Familia esta associada com
menor mortalidade infantil (HARZHEIM et al., 2022, p. 186) e por doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares (RASELLA et al., 2014). Ela também esta relacionada com menor probabilidade de
mulheres terem partos subsequentes com intervalo de tempo menor de 21 meses, assim como esta
associada ao aumento da taxa de ocupacéo de adultos e aumento de criangas matriculadas na escola
(HARZHEIM; MENDONCA, 2013, p. 40).

A construcdo da RAS, portanto, necessita de uma APS resolutiva e ordenadora (MENDES,
2011, p. 365). Este nivel de atencdo tem papel fundamental para que o sistema de salde seja capaz de
ofertar respostas adequadas frente aos diferentes cenarios epidemiolégicos com custo acessivel
(HARZHEIM et al., 2022, p. 176). A fim de auxiliar nisso, todos os atendimentos nos diferentes pontos
de atencéo deveriam ser compartilhados com os profissionais da APS (STARFIELD, 2002g, p. 391 e
410, 2002h, p. 113 e 128). Esta integracdo também esta definida por meio do sistema de referéncia e
contrarreferéncia na portaria n° 4.279/2010, que define os fundamentos da RAS, afirmando que a APS
deve ser o centro de comunicacdo das redes de atencdo a salde e que a coordenacao do cuidado é um
dos seus atributos (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Apesar da regulamentagéo legal, no Brasil, temos
poucos investimentos na comunicacao e integracdo entre os diferentes niveis de atencdo (PAIM et al.,
2011).

Mesmo em Porto Alegre/RS, que conta com um sistema eletrbnico de prontuario para a
realizacdo de consultas e para o encaminhamento da APS aos outros niveis de atencdo chamado

Gerenciamento de Consultas (GERCON®), até o inicio de 2022, néo é possivel para o profissional de
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salide da APS consultar o atendimento de pacientes nos hospitais de atencdo secundaria e terciaria.
Portanto, a comunicagéo entre os niveis de atengdo € realizada de modo n&o ideal, pois ela, ndo apenas
depende principalmente de anotaces realizadas pelos servicos e enviadas pelos proprios pacientes, mas
também esté sujeita a perdas ou a mas interpretagdes. Os ambulatérios da atencéo secundaria de Porto
Alegre que pertencem a Secretaria Municipal de Salde, por outro lado, realizam os atendimentos no

GERCONP® g, portanto, esses atendimentos conseguem ser conferidos pelos profissionais da APS.

3.2. ATELESSAUDE

A Telessaude € o uso de Tecnologia de Informacéo e Comunicagéo (TIC) para prover cuidado
em salde quando os participantes estdo a distancia (OHINMAA; HAILEY; ROINE, 2001).
Concomitante a capacidade de se comunicar a distancia, a humanidade ja faz uso de métodos remotos
de saude. Existem relatos de uso de fogueiras, sinos de igreja, tambores e até pombos-correios para
comunicar algum acontecimento em satde (SCHMITZ et al., 2021b, p. 1). Ao passo que houve a
industrializacdo e o inicio do uso da eletricidade, comecou-se a utilizar TICs para a realizacdo de
atendimentos em telessalde, primeiramente com o uso de telégrafos - utilizado principalmente em
pacientes mais graves - e, apos, com uso de telefones e de dispositivos inteligentes (MOLINA-BASTOS;
D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 561; SCHMITZ et al., 2021b, p. 1).

As TICs séo recursos para otimizar e qualificar o cuidado que permeiam ndo apenas as
interacGes na salde, mas sim todas as relagdes humanas (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ,
2019, p. 559). Portanto, as a¢0es em Telessalde sdo, essencialmente, as mesmas atividades realizadas
de modo presencial, servindo como uma modalidade de atendimento profissional. Uma teleconsultoria
nada mais é do que a interacdo mediada por TICs entre dois profissionais de sade para auxilio em uma
tomada de decisdo; assim como, um telediagndstico é um diagndstico realizado remotamente por um
profissional de satde a partir de informaces (fotos, videos ou texto) enviadas por meio de TICs. Do
mesmo modo, a teleconsulta é a assisténcia mediada por TICs em gue o profissional e o paciente estéo

em espacos fisicos diferentes (SCHMITZ et al., 2021c, p. 6). Entdo, neste trabalho, ndo seré utilizado
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novamente o prefixo “Tele” ao se referenciar as agoes de telessaude. Dentro deste grupo de acdes, as

mais usadas estdo no quadro 1:

Quadro 1. Principais Acdes de Telessalide

Aca0 Interacdo entre Modalidade Sincronicidade
Consulta Profissional de saide / Algoritmo de  Paciente Assistencial ~ Sincrona /
suporte de decisdo Assincrona
Consultoria  Profissional de sa(ide / Algoritmo de  Profissional de salide Assistencial ~ Sincrona /
suporte de decisdo Assincrona
Diagnostico  Equipamento de coleta Profissional de salide Assistencial ~ Sincrona /
Assincrona
Cirurgia Profissional de satde Equipamento de Assistencial ~ Sincrona
cirurgia
Monitoramento Sensor de coleta Dispositivo de Assistencial ~ Sincrona /
Armazenamento Assincrona
Educacéo Repositorio / Aplicativo / Profissional Profissional de satde / Educacional ~ Sincrona /
de Salde / Paciente Paciente Assincrona

Adaptado de: (SCHMITZ, 2015)

SCHMITZ, C. A. A. Telessaide como Suporte Assistencial para a Atencéo

Primaria & Sadde no Brasil. Porto Alegre - RS, Brasil: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, nov. 2015.

O TelessaldeRS-UFRG

S (TeleRS) é um projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pés-

Graduacéo em Epidemiologia da UFRGS. O projeto define o seu principal objetivo como:

“[...] melhorar a saude da populagido por meio da telemedicina/telessatde.
Além de qualificar o trabalho das equipes de Atencdo Priméria a Satde (APS)
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ajudar na tomada de decisdo
clinica e gerencial e aumentar a resolutividade, fortalecendo os atributos da
APS, orientados pelos principios do SUS e pela melhor e mais atual evidéncia
cientifica.” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,

[s.d.])

O TeleRS atua principalmente, mas ndo apenas, em quatro servigos:

A. Consultoria: realiza consultorias sincronas via telefone para profissionais da APS de todo o

Brasil por meio de um canal gratuito de telefonia (Canal 0800). Nela, por exemplo, um

profissional médico pode ter a resposta para as suas duvidas sobre o0 manejo mais adequado dos

casos clinicos que atende na APS (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,

[s.d.]). A portaria 2.546 de 27 de outubro de 2011 define a consultoria como:

“Uma consulta registrada e realizada entre profissionais e gestores de saude,
por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de salde e questdes
relativas ao processo de trabalho.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 561)
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a. RegulaSUS: a regulacdo atua como um braco da consultoria, cujos objetivos séo reduzir o
tempo de espera para consultas com especialistas, priorizar o atendimento de casos mais
graves e resolver boa parte dos problemas das pessoas no seu proprio municipio. A equipe
do RegulaSUS é responsavel ndo apenas pela producdo de protocolos de encaminhamento
de pacientes da APS para a atencdo secundaria e terciaria, mas também pela regulacéo dos
casos da APS provenientes do interior do estado do RS para as atengdes secundarias e
terciarias de Porto Alegre. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
[s.d.]). O atendimento no projeto pode ocorrer tanto a partir do Canal 0800 quanto a partir

da revisdo ativa das solicitagdes de encaminhamentos pelos profissionais do TeleRS.

Entre 2013 e 2022, o projeto realizou mais de 324 mil consultorias pelo canal 0800
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]) . Além do mais, cerca de
150 mil casos foram discutidos para regular o encaminhamento dos pacientes a outros niveis de

atencdo.

. Diagnostico: utiliza TICs para apoio a diagndsticos remotos (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]). Ele é o servigo que oferece avaliagdo de exames e laudos,
servindo de apoio diagndstico a distancia (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019,
p. 562);

Dados internos do projeto, revelam que o TeleRS ja realizou mais de 100 mil diagndsticos
remotos. Os profissionais de salide podem solicitar apoio diagndstico através de uma plataforma
online e a avaliacdo é feita por uma equipe especializada. O servigo € dividido em quatro
servicos: 1- RespiraNet, no qual se realiza o diagndstico de doencas respiratorias cronicas; 2 -
DermatoNet, auxiliando no diagnéstico de doencas de pele, por meio de fotos, para reduzir
encaminhamentos sem necessidades e reduzir o tempo de espera para 0 paciente que necessita

da consulta especializada; 3 - EstomatoNet, fornecendo apoio para o diagndstico de lesbes de
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boca; e 4 - Teleoftalmo, sendo um apoio para o diagnostico de problemas oftalmoldgicos,
fornecendo acesso a médico oftalmologista por meio de diagnéstico remoto (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]). A partir da emergéncia da pandemia de
COVID-19, com a liberacdo normativa da telemedicina, o Teleoftalmo passou a ofertar

atendimentos médicos remotos, somando mais de 42 mil atendimentos.

Educacdo: fornece educacéo a distancia para profissionais da APS e estudantes de graduagédo
em areas da satde (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, [s.d.]). Ela
também ¢ definida como “ [...] uma forma consolidada de educag@o permanente e que, por meio
de objetos virtuais de aprendizagem, web - conferéncias, gamificacdo, aplicativos para
dispositivos mdveis — entre outros — € capaz de qualificar a informac&o, obtendo resultados na
educacdo continuada de profissionais, académicos da area da satide e do publico em geral.”
(MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 564)”. A educagdo em satude pode ser
uma ferramenta na pratica da educacdo continuada (MOLINA-BASTOS; D’AVILA;
SCHMITZ, 2019, p. 564). O TeleRS prové 40 cursos e ja emitiu mais de 85 mil certificados por

meio de cursos oferecidos na plataforma Moodle®, além do mais, também j& foram realizadas

275 respostas para perguntas recorrentes - identificadas nas consultorias - conhecidas como
“Perguntas da Semana”, que tiveram cerca de 265 mil acessos mensais, somando o total de 12
milhdes de visualizagdes. O Ministério da Satde define a revisao baseada em evidéncias a partir
de duvidas recorrentes como segundas opinides (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ,
2019, p. 562).

. Consulta Remota e Monitoramento: realiza consultas médicas e monitoramento de pessoas
com doencas crénicas por meio de TICs. Entre abril de 2020 e abril de 2021, realizou mais de
2100 consultas médicas para 1019 pacientes, principalmente com doencas cronicas respiratorias
e cardiolégicas. Também foi responsavel pelo monitoramento de mais de 9800 pessoas com
suspeita de COVID-19 ao longo de 2020, 2021 e 2022, totalizando mais de 20 mil atendimentos.

Atualmente, realiza o apoio ao acolhimento de pacientes da Unidade Basica de Saude Santa
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Ceciliaem Porto Alegre, ja tendo realizado mais de 1000 consultas médicas desde dezembro de

2021.

Para conseguir realizar estas atividades, o TeleRS utiliza sistemas interligados de software,
hardware, base de dados e redes. Nas consultorias, dentre os profissionais solicitantes que tinham a
intencdo de encaminhar o paciente para outros niveis de atencao, 75% deles mantiveram o paciente na
APS. Estudo de Harzheim avaliou as primeiras 14 mil consultorias do projeto RegulaSUS e constatou
gue houve o cancelamento do encaminhamento em 57% dos casos, ou seja, esses pacientes terdo seus
cuidados realizados na propria APS (HARZHEIM et al., 2016). Outro estudo também constatou que
apos 360 dias da implementagdo do RegulaSUS, houve uma redugéo de 30% na quantidade de pessoas
que aguardam consulta especializada e no tempo de marcagdo para consultas em determinadas
especialidades médicas. Entre janeiro de 2014 e junho de 2016, houve um aumento de 860% do nimero
de consultorias (de 148 consultorias mensais para 1422) considerando aquelas ndo relacionadas com a
regulacdo (KATZ et al., 2020). O trabalho de Pfeil et al. (2020) comparou os desfechos de
encaminhamentos regulados pelo TeleRS com néo regulados e percebeu-se que 0s encaminhamentos do
primeiro grupo tinham menor tempo para consulta e 19% maior chance de ter ou a sua consulta realizada
com um médico especialista ou a solicitagdo cancelada - na maior parte das vezes por ter 0 manejo do
seu problema na APS, enquanto no segundo grupo a maior parte dos cancelamentos eram por
desisténcias da consulta.

A Andragogia (ou o aprendizado de adultos) é mais eficiente quando orientado para a resolugao
de problemas (LOPES et al., 2009, p58). A telessaude permite que se una a consultoria com a educacao,
para que que a partir de casos clinicos reais do cotidiano no atendimento, sejam desenvolvidas revisdes
de modo sistemético para melhorar o cuidado as pessoas.

A Telessalde ja é utilizada pelos pacientes quando eles fazem pesquisas na internet e encontram
a mais variada qualidade de informacdes, o0 que pode acabar acarretando mais duvidas e apreensdes do

que em caminhos ou seguranca. Uma revisdo sistematica encontrou associagdo entre ansiedade e a busca
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de informacbes de salde na internet (MCMULLAN et al., 2019). A facilidade pela busca de
informacdes, no entanto, é capaz de aumentar a autonomia da pessoa em relagdo a sua saude,
modificando a relacdo médico-paciente. No contexto da APS, a Telessalde é uma ferramenta que
aumenta acesso, facilita adesao, permite a longitudinalidade do cuidado e promove a comunicacao entre
os diferentes atores no cuidado do paciente (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 566)
- sendo fundamental para garantir a APS como coordenadora do cuidado.

Harzheim et al. propGem que a telessatide pode atuar como um metasservico, pois ela ndo apenas
pode atuar como um servigo assistencial, mas também como um servico que permeia as a¢Ges de salde
de outros servigos, fortalecendo a unido entre os diversos pontos da RAS (HARZHEIM et al., 2019). A

proposta da telessalide como um metasservico esta exemplificada na figura 1.

30



Figura 1. A telessaide como um metasservigo
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HARZHEIM, E. et al. Telessalde como eixo organizacional dos sistemas universais de salde do seculo XXI.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 14, n. 41, p. 1881, 23 fev. 2019.

Em 2018, diversos paises, incluindo o Brasil, assinaram a Declaracdo de Astana, prometendo
fortalecer os sistemas de APS para alcancar a cobertura universal de saude (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2018). Este documento explicita que a APS devera ser potencializada por
meio de tecnologias para ampliar o0 acesso e garantir a entrega de servicos de satide (WORLD HEALTH

ORGANIZATION; UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND (UNICEF), 2018).
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3.3. O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA TELEMEDICINA E NA TELESSAUDE:

A0 passo que os primeiros codigos da pratica médica no Brasil, de 1867 e de 1920, ignoram
qualquer forma remota de assisténcia a distancia (EUGENIO, 2008), o Codigo de Deontologia Médica
de 1931 proibe receitas ou aconselhamentos por correio, revistas, jornais ou assemelhados. Ja o Cadigo
de Deontologia Médica de 1945 inclui o r&dio nas proibi¢ces da atuacéo profissional (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1945). Foi em 1953 que o codigo de ética da Associacdo Médica Brasileira

redigiu o seguinte texto que sacramentou a o destino da pratica da Telemedicina até 2020:

Artigo 32°- N&o é permitido ao medico:
[...]prescrever tratamento sem exame direto do paciente, exceto em caso de
urgéncia ou de impossibilidade comprovada de realizar esse exame;

Esse texto ainda esta presente na Gltima edico do Codigo de Etica Médica do Conselho Federal

de Medicina.

“Art. 37. Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois
de cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou prescrever
por qualquer meio de comunica¢io de massa.”

A unica mengdo sobre o termo “Telemedicina” estd no primeiro paragrafo do artigo 37 que na
prética ndo regulamenta o atendimento remoto, deixando somente o caminho aberto para resolugdes

posteriores:

“§ 1° O atendimento médico a distincia, nos moldes da telemedicina ou de
outro método, dar-se-a sob regulamentacédo do Conselho Federal de Medicina.
[...]” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019a).

Nos 67 anos que separam 1953 de 2020, houve alguns avangos em atendimentos remotos como
na confeccdo de laudos para exames radiolégicos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014),
mas nada pratico sobre a consulta em si. Além do mais, houve uma tentativa da regulamentacdo das
consultas remotas pelo CFM na resolugdo 2.227 de 2018, publicada em fevereiro de 2019, resolve no

primeiro artigo “Definir a telemedicina como o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins
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de assisténcia, educacdo, pesquisa, prevencdo de doencas e lesdes e promogio de saude” (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2019b). Todavia, logo ap6s, ela foi revogada pela resolugdo 2.228 de 2019

pelos seguintes motivos:

“Em virtude do alto numero de propostas encaminhadas pelos
médicos brasileiros para alteracdo dos termos da Resolucdo CFM
n®2.227/2018-a qual define critérios para a pratica da telemedicina no
Pais—, queja chegam a 1.444 contribuicBes, até o momento;em
atencdo, ademais,ao clamor de inUmeras entidades médicas, que
pedem mais tempo para analisar o documento e enviar também
suas sugestdes de alteracdo;e, por fim, tendo em vista anecessidade
de tempo para concluir as etapas de acolhida, compilacéo,
estudo,organizacdo, apresentacdo e deliberacdo de todo o material ja
recebido edoque ainda serd recebido, possibilitando uma analise
criteriosa de cada uma dessas contribuicbes, com o objetivo de
entregar aos médicos e a sociedade em geral um instrumento que seja
eficaz em sua fungdo de normatizar a atuacdo do médico e a oferta
de servicos médicos a distdncia mediados pela tecnologia, sendo
sensivel as manifestacbes dos médicos brasileiros e das entidades
representativas da classe, solicito revogar a Resolu¢do CFM
n°2.227/2018.” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019c)

Ou seja, até o reconhecimento da COVID-19 como uma pandemia pela OMS, havia uma
promessa de futura regulamentacdo da telemedicina e a Unica possibilidade de consulta médica a
distancia e sem o exame direto do paciente eram no contexto emergencial. Apesar de a incorporagao das
tecnologias serem naturalmente adotados em diversos servicos de salde, a legislacdo ndo tinha, até
entdo, acompanhado esses processos (MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 559). Ap6s
11 de margo de 2020, tanto o CFM como o CREMERS manifestaram-se favoraveis ao uso da
telemedicina, ainda que apenas enquanto estiver ocorrendo o combate a pandemia de COVID-19
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2020a, 2020c). Apo6s essas manifestaces o Ministério da Saude
publicou a portaria 467/2020, regulamentando o atendimento médico a distancia no pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020) e a presidéncia da replblica sancionou a lei 13.989 que autoriza 0 uso da
telemedicina “enquanto durar a crise causada pelo coronavirus" (BRASIL, 2020). Considerando que, a

primeira consulta médica realizada por telefone ocorreu em 1879 e que em 2002, 25% dos atendimentos

33



na APS dos EUA ja ocorriam por telefone (VAONA et al., 2017), pode-se dizer que a pandemia da
COVID-19 néo trouxe o futuro para a assisténcia médica remota, mas sim, o presente. 1sso obrigou 0s
servicos de salde brasileiros a realizar uma mudanca abrupta em sua forma de atendimento (PORTO
ALEGRE; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A chegada do presente pela pandemia de COVID-19 fez com que posi¢des como a da
Associacdo Médica Brasileira, que em 2017 publicou um editorial também assinado pelo CREMERS,
CFM e Conselho Brasileiro de Oftalmologia no qual escreve logo no seu inicio que “As atividades de
telemedicina devem contar com a participacdo de médicos em todas as pontas, numa relacdo direta e
pessoal com o paciente. [...]” (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2017) fossem logo superadas.
A entidade defendeu, em junho de 2021, que o médico que se sinta confortavel com o método remoto
de consulta pode adoté-lo (ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2021a) e, em agosto do mesmo
ano, a posi¢do progressista que uma unica inscricdo no Conselho Regional de Medicina era o suficiente
para a préatica da assisténcia médica remota a qualquer paciente residente de qualquer estado no Brasil
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, 2021b).

A regulamentacdo perene da consulta remota e de outras ferramentas de telessaude s6 ocorreu
em maio de 2022 na resolucgdo 2.314 do CFM. Apesar de ser um passo importante na implementacéo
dessa modalidade de atendimento no pais, ela ainda mantém alguns aspectos retrogrados como o uso do
prefixo “Tele” no uso de todos os termos ¢ a defini¢do da consulta médica presencial como o padréo
ouro no atendimento ao paciente, relegando a consulta médica remota a um carater complementar. Além
do mais, apesar de ndo haver corroboracdo na literatura, € imposta uma consulta médica presencial a
cada 180 dias para acompanhamento de doencas cronicas (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,

2022).

3.4. CONSULTA MEDICA REMOTA:

A consulta médica remota €, em sua esséncia, uma consulta médica. A Unica caracteristica

peculiar é que o paciente e o profissional estdo em locais distintos e ela é mediada por alguma TIC,
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podendo ser utilizadas desde mensagens assincronas de texto, até chamada sincrona com audio e video
(MOLINA-BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 563; SCHMITZ et al., 2021c, p. 7). Do mesmo
modo que a consulta médica presencial tem limitagGes - tempo de espera em consultério, deslocamento,
falta ao trabalho - a consulta remota, ou por Telemedicina, também tem, principalmente no escopo do
exame fisico, conforto com o método e sigilo de informagdes.

De modo geral, é possivel dividir amodalidade de consulta pelo tempo (sincrono ou assincrono),
pela comunicagcdo com as pessoas (com o proprio paciente ou com um responsavel legal) e pela midia
(texto, audio, imagem, video com &udio e combinadas). Sumarizando, é possivel haver uma consulta
médica remota assincrona por meio de videos e audios através de aplicativos de mensagens instantaneas
- como 0 WhatsApp®- comunicando-se com um cuidador.

Mesmo levando em consideragdo todos os aspectos para a eficicia e seguranga, pode ser
necessario um atendimento presencial complementar ao remoto (SCHMITZ et al., 2021d, p. 9), pois a
consulta mediada por TICs pode ser um complemento dos métodos tradicionais de atendimento
(HALEEM etal., 2021; HIELM, 2005). Por se tratar de uma consulta, ela tem as mesmas caracteristicas
e responsabilidades da consulta presencial (SCHMITZ et al., 2021c, p. 6). Portanto, para a realiza¢éo da
consulta remota, é importante haver a certeza de ndo ter motivos que demandem uma consulta presencial
por alguma condicdo que ameace a vida do paciente e, caso isso seja identificado, é importante de
prontiddo ter o conhecimento para onde encaminhar e quem ird avaliar o paciente. Assim como nas
consultas presenciais, pode ser necessario ligar para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Logo, antes da realizacdo da consulta remota é importante confirmar com o paciente o seu
local de endereco e outro telefone para contato se necessario, assim se, por qualquer motivo, o paciente
ficar irresponsivo na consulta, sabemos quais estruturas dentro do sistema de satide devem ser acionadas.
Antes da consulta, ainda é importante conferir se o paciente estd em um local privativo, confortavel com
0 método e conseguindo manter a comunicacdo com o profissional para a realizacdo do atendimento.
Caso alguma destas condi¢bes ndo sejam satisfeitas, a conversdo para consulta presencial deve ser

realizada (PORTO ALEGRE; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2020, p. 16;
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SCHMITZ et al., 2021d, p. 10). Em resumo, a consulta médica remota, idealmente, deve ocorrer com
pacientes estaveis, sem condi¢des clinicas que demandem um atendimento presencial de urgéncia, num
local adequado para consulta, com o paciente e o profissional dispostos a realizar o atendimento a
distancia e num cenario em que a tecnologia permita a comunicacao adequada entre as duas partes. Caso
necessario, a consulta remota deve ser convertida em consulta presencial, 0s motivos mais comuns para
isso podem ser:

A. Paciente instavel ou em risco de vida;

B. Paciente ou profissional ndo confortavel com o método da consulta;

C. Dificuldades para identificar o paciente;

D. Dificuldades técnicas ou de comunicacdo (PORTO ALEGRE; UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2020, p. 16; SCHMITZ et al., 2021d, p. 11).

Além dos motivos descritos acima, outros estudos referem que a dificuldade para a realizacdo
do exame fisico é outro motivo que leva a conversdo das consultas remotas em presenciais (HALEEM
et al., 2021; HIELM, 2005; SCHMITZ et al., 2021d, p. 12). Hoje ja existem diversas tecnologias que
podem auxiliar no exame fisico a distancia. Uma forma simples, por exemplo, é a utilizacdo de uma
camera de video - mesmo que a do celular - para a realiza¢do tanto de ectoscopia, quanto de oroscopia.
Pode-se também realizar o autoexame fisico assistido, pelo préprio paciente, como um exame fisico
apoiado por um terceiro como outro profissional de satde, um cuidador ou responsavel - por exemplo:
sinais vitais, palpacdo de edema de membros inferiores ou de seios nasais, forca, sensibilidade, dor,
tremores, marcha, audicédo, entre outros. Apesar de hoje ainda estar limitada, a ausculta, tanto cardiaca
quanto pulmonar, poderé ser realizada com estetoscopios conectados a smartphones, sendo possivel para
o profissional ouvir a distancia os sons emitidos. Hoje é facilmente possivel perceber a dispneia de um
paciente pela capacidade de fala, e se necessario pode-se pedir para o paciente caminhar e falar ao
telefone para avaliar a gravidade da condicéo.

Como em qualquer consulta médica, é importante mantermos o sigilo das informacdes

coletadas, assim como termos certeza de que a pessoa certa estd sendo abordada. Alguns dos erros mais
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comuns sdo 0s mesmos das avaliagdes presenciais, sendo eles: realizar interrupgdes, completar as frases
do paciente e fazer perguntas fechadas e sequenciais. A invalidacdo do método constitui outro equivoco
importante. Deve sempre estar claro que, tanto para o paciente quanto para o profissional, o que esta
acontecendo ¢ uma consulta, portanto frases como “Vamos conversar agora para definir se vocé
precisara de uma consulta depois” ou “E uma ligagio telefonica, isso ndo é uma consulta de verdade”
ndo devem vir do assistente sob nenhuma hipdtese e, caso venha do assistido, ele deve ser imediatamente
alertado que ele esta, neste momento, em consulta (PORTO ALEGRE; UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL, 2020, p. 9).

Para o envio de materiais, receitas, exames, atestados ou outros documentos pode-se utilizar a
plataforma de preferéncia do paciente ou do profissional desde que estabelecidos os critérios de sigilo.
O HCPA estava desenvolvendo a plataforma “Meu Clinicas” desde 2019. Por meio dela, j& era possivel
verificar as datas das consultas futuras e os resultados de exames (MENEGOTTO et al., 2019); hoje, é
possivel receber receitas, atestados, comprovantes, solicitagdes de exames e, inclusive, agendar
consultas nas especialidades do hospital (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2021a).
O CREMERS também langou a sua plataforma de envio de receitas, exames e atestados de modo online
em abril de 2020 (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, 2020b), sendo acessivel para qualquer médico inscrito no Rio Grande do Sul. Hoje, existem
diversas plataformas de diferentes empresas, tanto para a realiza¢do da consulta, quanto para o envio
dos documentos.

Com o0 avanco e a popularizacdo dos métodos de comunicacédo, a telemedicina pode trazer
beneficios importantes em alguns aspectos como: acesso mais rapido a profissionais de satde, economia
de tempo, equidade de acesso - tanto em areas rurais, distante dos grandes centros, quanto em areas
periféricas das cidades - e melhoria da comunicagdo entre os diferentes niveis de atengdo (HJELM,
2005). Aplicativos para facilitar a comunicagdo de texto - como o WhatsApp, Telegram e Signal -
permitem também o envio de audios, videos, imagens e documentos o que, além de todos os beneficios

6bvios, torna a consulta assincrona mais humanizada. Apesar dos beneficios, é importante compreender
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gue mesmo o atendimento por meio de audios assincronos, trata-se de um ato profissional - muitas vezes
ndo remunerado - mas que carrega consigo todas as responsabilidades da atividade (MOLINA.-
BASTOS; D’AVILA; SCHMITZ, 2019, p. 574).

Apesar de haver dificuldades para a coleta e analise de dados de qualidade a respeito do uso da
Telessatde (OHINMAA,; HAILEY; ROINE, 2001), no escopo da APS, a utilizacdo de métodos remotos
de atendimento pode ampliar 0 acesso as consultas, melhorar o monitoramento de doencas cronicas ndo
transmissiveis, com o objetivo de evitar complicacdes graves (BASHSHUR et al., 2014; HALEEM et
al., 2021; HJELM, 2005), auxiliando o cuidado continuado do paciente e sendo um método custo-efetivo
de prover cuidado (HALEEM et al., 2021). Além do mais, a utilizacdo da Telemedicina esté associada
com outros beneficios como: maior satisfacdo e conforto do paciente, ndo inferioridade de eficacia dos
tratamentos por um menor custo, maior adocéo a estilo saudavel de vida e até a reducdo de mortalidade

infantil (BASHSHUR et al., 2016).

3.5. O CUIDADO TRANSICIONAL

A Academia Americana de Médicos de Familia define o cuidado transicional como sendo “a
abordagem da transi¢do segura de um paciente de um local para outro.” (PATEL et al., 2019, traducdo),
ja a Sociedade Americana de Geriatria o define como:

“[...] um conjunto de a¢des, desenhada para garantir a coordenacdo e
continuidade do cuidado em salde conforme os pacientes sdo transferidos
entre diferentes locais ou diferentes niveis de atencdo [...] incluindo (mas néo
limitando-se a) hospitais, emergéncias, as casas dos pacientes, 0s servicos de
atencdo priméaria e especializada e os servicos de longa permanéncia.”
(COLEMAN; BOULT, 2003, traduc&o).

A OMS define que o cuidado transicional ocorre quando o paciente muda fisicamente de local
ou pelo contato entre profissionais a fim de garantir os cuidados em salde ao paciente, incluindo também
consultas com diferentes provedores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, p. 3). e a
Associacdo Nacional de Enfermagem Clinica Especializada dos EUA (do inglés, National Association
of Clinical Nurse Specialists) também define o cuidado transicional como “Cuidado envolvido quando
um paciente/cliente deixa um ambiente de cuidado em sadde [...] e move para outro”. Ele pode ocorrer
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guando hé troca de nivel de atencdo em saude (da APS para o cuidado especializado), de local (de uma
emergéncia a um hospital), de quadro clinico (do cuidado curativo para o paliativo), ou ainda entre
diferentes profissionais (entre um profissional generalista e um especialista) (NATIONAL
ASSOCIATION OF CLINICAL NURSE SPECIALISTS, [s.d.]).

As pessoas estdo mais vulneraveis quando o seu cuidado muda de local dentro do sistema de
salide, pois possibilita que ocorra a perda de informag6es importantes, especialmente para pessoas com
doencas cronicas, insuficiéncia de sistemas - como por exemplo insuficiéncia cardiaca - ou outras
fragilidades (PATEL et al., 2019). O Cuidado Transicional de uma pessoa para a APS implica em
mudancas mais complexas do que o termo “transi¢do” pode significar (ACKERMAN; GLEASON,
2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016, p. 4). Sdo alteracGes nas normas e nas estruturas
gue vém guiando a forma como os médicos se comunicam (ACKERMAN; GLEASON, 2018).
Ackerman realizou uma série de entrevistas semiestruturadas para definir quais os principais empecilhos

para a consolidacdo deste processo, sendo eles:

A. Confianga: especialistas focais assumem que os médicos na APS ndo tém interesse ou
conhecimentos suficientes na sua area de expertise ou que ndo tem vagas para consultas. Os
pacientes também tém mais confianga no conhecimento de um especialista focal,

B. Comunicacdo: as referéncias - tipicamente - ndo incluem a preferéncia do médico da APS pelo
retorno a APS apoés a estabilizacdo da condi¢do de salde ou pelo co-manejo longitudinal do
paciente. Os sistemas de salde ndo contam com mecanismos efetivos para definir o tempo de
cuidado na atencdo especializada. Também falta a confianca de que o paciente tera vaga na
especialidade caso a condicdo de saude volta a se deteriorar;

C. Normas Sociais: muitos pacientes desenvolvem relagdes de afeto com os especialistas e vice-
versa, 0 que causa a relutancia dos médicos em determinar o fim do seguimento. Os médicos da
APS também ndo se sentem confortaveis em determinar que o paciente ndo deve ser mais

acompanhado por outro profissional;
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D. Preocupacdes legais e financeiras: os profissionais na APS podem pensar que médicos em outros
niveis de atencdo assumem 0s riscos quando encerram o acompanhamento e encaminham um
paciente para o nivel primério. Além do mais, 0 pagamento recebido pelos médicos especialistas
apos uma primeira consulta € o mesmo de um retorno. Ou seja, a0 receber novos pacientes, o
profissional tem o risco de redugdo de renda, considerando que novos pacientes tomardo mais

tempo de consulta.

A OMS também define que o cuidado das pessoas com condicBes cronicas deve ocorrer de
modo integrado, coordenado e continuo, incluindo as aten¢Ges primaria e especializada. Para isso, ndo
deve haver fronteiras entre os diferentes niveis das RAS (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE,
2003, p. 48). A portaria n® 4.279/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 279) define os fundamentos
da RAS, dentre eles, destaca-se: equidade (inserido no quesito da qualidade), acesso e integracéo
vertical. A comunicacdo entre o cuidado especializado e a APS é fundamental para auxiliar no cuidado
transicional, incluindo instru¢fes sobre quais problemas o profissional da APS pode encontrar e
potenciais facilitadores individuais como renda e desejo do paciente em tomar decisdes em conjunto
com os profissionais (BREZ et al., 2009). Apesar do cuidado transicional ocorrer em diversos ambientes,
as evidéncias mais robustas das IntervencGes em Cuidado Transicional (ICT) estdo disponiveis
principalmente no &mbito de uma alta hospitalar apés internagdo (KATZ, 2016).

Duas revisdes sistematicas estudaram o efeito de ICT em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca:
uma avaliou cinco diferentes intervencdes e concluiu que os programas de clinicas multidisciplinares,
de visitas domiciliares e de avaliagdes telefonicas estruturadas reduziram as reinternacdes apds 30 dias,
trés e seis meses (FELTNER et al., 2014); a outra evidenciou reducéo de reinternacGes e de visitas a
emergéncia em 08 e 29%, respectivamente (VEDEL; KHANASSOV, 2015). Outro estudo também
mostrou reducdo de 83% na chance de reinternacdo hospitalar em pacientes que participaram do
programa de ICT liderado por enfermeiros no Good Samaritan Hospital (BALLARD et al., 2018). Por
outro lado, o ensaio clinico randomizado (ECR) COMPASS comparou a funcionalidade de pacientes

gue receberam o cuidado usual com a de pacientes que receberam intervencdo em transi¢do do cuidado
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apos Acidente Vascular Encefalico e ndo encontrou diferencas significativas (DUNCAN et al., 2020).
Outro trabalho comparou pacientes que receberam ICT com pacientes que ndo receberam apOs
internagdo por problemas comuns de saude mental e ndo encontrou diferenca entre os dois grupos
(BONSACK et al., 2016).

Durante a pandemia de COVID-19, foi possivel perceber que houve um aumento no uso de
ferramentas de telessaude nas ICT (ANDERSON et al., 2021). Estudos relatam sucesso no uso dessas
ferramentas para as ICTs de pacientes internados para a APS, assim como a melhoria da comunicagéo
entre diferentes hospitais ou servicos de emergéncia. O estudo de Baldonado e colaboradores
demonstrou redugdo de custos, reducdo de hospitalizacdo e de visitas a emergéncia em veteranos de
guerra dos EUA com Insuficiéncia Cardiaca (BALDONADO et al., 2013); ja o trabalho conduzido por
Hayden et al. demonstraram que o uso da telemedicina poderia facilitar a transferéncia de pacientes
entre departamento de emergéncias nos EUA (HAYDEN et al., 2020); outro estudo comparou controles
com pacientes que tiveram uma consulta médica a distancia antes de procurarem um departamento de
emergéncia e constatou que o grupo avaliado por telemedicina teve menor tempo até a avaliacdo na
emergéncia e menor tempo de permanéncia caso fosse necessario transferéncia para outro hospital
(MOHR et al., 2018); ja o estudo realizado por Vakkalanka demonstrou que houve reducéo no tempo
de transferéncia entre hospitais rurais nos EUA em pacientes avaliados por telemedicina
(VAKKALANKA et al., 2019). Um ECR concluiu que o grupo que teve ICT por meio de ferramentas
de telessaude, quando comparado com o cuidado usual, teve maior adeséo aos tratamentos propostos,
além disso todos os pacientes consideraram a intervencdo valiosa, 98% gostariam de continuar no
programa para manejo de suas condi¢fes de saude; este ensaio, contudo, ndo encontrou diferengas
significativas nos desfechos de reinternacdo ou utilizacdo de emergéncia (NOEL et al., 2020). Uma
revisdo sistematica conduzida por Wassem e colegas demonstrou a ndo inferioridade da avaliagdo
remota por neurologista - especialista em acidente vascular enceféalico - quando comparada com a
avaliacdo presencial (o que acarretaria a transferéncia do paciente) (WASEEM et al., 2021). Dois ECRs

avaliaram o uso de ferramentas de telessatide no ambito do cuidado transicional ambulatorial do HCPA.
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Um trabalho avaliou sintomas prostaticos em pacientes cujos cuidados foram enviados de modo
estruturado a APS com informages sobre contato com o TeleRS, comparando com pacientes mantidos
na atencao secundaria e concluiu que ndo houve diferenga entre o controle de sintomas prostaticos (DA
SILVA et al., 2018). Outro estudo demonstrou nao haver inferioridade na cardiopatia isquémica entre
0s pacientes que permaneceram na aten¢do terciaria do HCPA e que tiveram alta para a APS, ainda
assim, faltam evidéncias sobre a eficacia de ferramentas de telessalde nestes contextos (RUSCHEL et
al., 2022). O quadro 2 resume os achados sobre o uso das ferramentas de telessalde no cuidado

transicional.

Quadro 2. Ferramentas de Telessalide no Cuidado Transicional

Estudo Tipo de Estudo Populacao Posicao Desfecho
BALDONADO et al., 2013 Revisdo Veteranos com IC Favoravel Custo e Visitas a DE
Da SILVA etal., 2018 ECR Homens com HPB  Nao Inferior IPSS
MOHR et al., 2018 Coorte Rural Favoravel Tempo entre dois
provedores de saude
VAKKALANKA et al., 2019 Coorte Internacdo por TS N&o inferior ~ Tempo de Permanéncia
HAYDEN et al., 2020 Caso-controle Visitas a DEs nos Favoravel Quantidade de Consultas
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IC: Insuficiéncia Cardiaca;

ECR: Ensaio Clinico Randomizado

DE: Departamento de emergéncia;
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IPSS: International Prostate Symptom Score (Escore Internacional de Sintomas Prostaticos)
TS: Tentativa de Suicidio

AVE: Acidente Vascular Encefalico
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4. JUSTIFICATIVA

Devido a pandemia de COVID-19, o HCPA teve a perda de aproximadamente 30 mil consultas
com diversas especialidades. Neste periodo, ja estava em desenvolvimento uma plataforma digital
chamada “Meu Clinicas”, na qual os pacientes poderiam acompanhar o agendamento de consultas e
conferir as solicitagdes de exames e as receitas. Adicionou-se, entdo, a ela a funcionalidade de
solicitacdo de consultas perdidas na Pandemia. Entre novembro de 2020 e dezembro de 2021 foram
recebidas 28 listas contendo 2.429 solicitacGes de consultas.

A partir dos atendimentos as pessoas com consultas perdidas na pandemia de COVID-19, foi
possivel detectar que, ap6s iniciar o atendimento em um ambulatério de especialidades dentro do HCPA,
raramente 0s pacientes tém alta para a APS. Quando o paciente esté estavel do seu problema de satde
pelo qual ele foi encaminhado, sdo fornecidos, usualmente, retornos com maior espago de tempo:
geralmente seis meses para especialidades clinicas e um ano para as cirurgicas. Estudos (SHI, 1994;
STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005) demonstram que popula¢fes acompanhadas somente por
médicos especialistas focais tém piores desfechos do que aquelas acompanhadas por médicos de atengédo
primaria. No Brasil, também ha evidéncias de que os locais que fortaleceram a APS apresentam
melhores indicadores como mortalidade infantil, tempo de permanéncia na escola e taxa de ocupagao
de adultos (HARZHEIM; MENDONCA, 2013, p. 40; SAMPAIO; MENDONCA; TURCI, 2019, p.
266). Até o presente momento, ndo foram encontrados levantamentos da prevaléncia de pacientes que
poderiam ter alta dos ambulatérios especializados. Portanto, ha a necessidade ndo apenas de conhecer o
perfil dos pacientes que estdo em atendimento em um hospital universitario para avaliar quais deles
poderiam ter os cuidados transferidos e reforcados com a APS, mas também avaliar qual a parcela do
total de pacientes poderia ter esse cuidado transferido.

Visando o cuidado integral das pessoas, essa pratica deveria ser sistematica. As ferramentas de
telessaude podem auxiliar na estruturacdo de servicos hibridos para garantir a continuidade dos cuidados
aos pacientes, seja por meio da consulta ou por meio da consultoria, conforme ja relatado em 2002 por

Starfield. Desse modo, assim que identificada a estabilidade da condig&o de satde da pessoa, ela poderia
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ter o cuidado retomado pela APS, utilizando as ferramentas de telessalide para a mitigacdo de quadros
agudos ou reagudizacdo de problemas cronicos. Além do mais, prover ao paciente o nivel de atencdo
adequado permite otimizar os recursos do sistema de salde.

Considerando a norma social citada por Ackerman, utilizando-se de métodos remotos de
consulta, os hospitais e 0s seus ambulatorios de especialidades poderiam assumir um papel importante
na transicdo do cuidado de seus pacientes para a APS, fortalecendo o seu vinculo com a equipe de APS
e com as RAS, que séo responsaveis pelo cuidado coordenado e integral. Devido ao carater integral da
abordagem no nivel primério, é possivel resolver mais de 80% dos problemas de salde das pessoas; ja
as especialidades da atengéo secundéria e terciaria deveriam ter foco na estabilizagdo do quadro clinico
pelo qual o paciente foi referenciado. Assim, seria possivel aumentar a quantidade de pessoas atendidas
neste nivel de ateng&o, privilegiando-se as primeiras consultas em detrimento de retornos nem sempre
Necessarios.

O presente projeto, entdo, pretende relatar e analisar os resultados da experiéncia do TA-
HCPA/TSRS, identificando quais preditores individuais podem estar mais associados com a
possibilidade de transi¢do dos cuidados a APS. Ao passo que 0s pacientes cujos cuidados poderiam ser
realizados na APS sdo identificados, este trabalho podera contribuir com a melhoria do cuidado em
salde das pessoas. Além do mais, o cuidado transicional no ambito ambulatorial ainda é pouco estudado,

sendo necessario avancar o conhecimento nesta linha de pesquisa.
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5. OBJETIVOS

5.1. PRINCIPAL:

Identificar os preditores individuais associados com a possibilidade da transi¢do do cuidado

a APS.

5.2. ESPECIFICOS:

Relatar os principais resultados do Tele-HCPA/TSRS, entre eles:
1. ndmero de consultas atendidas;
2. caracteristicas dos pacientes atendidos no Tele-HCPA/TSRS;
3. quais especialidades e agendas atendidas no Tele-HCPA/TSRS tem mais pacientes
cujos cuidados poderiam ser transferidos a APS;
4, qual o tempo de deslocamento, distancia e pegada de CO2 gastos em consultas que

poderiam ser realizadas na APS.
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8. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado transicional ainda é muito pouco estudado no @mbito ambulatorial. Nesta dissertacao,
foi possivel perceber que ainda faltam estudos para que seja possivel descobrir a melhor forma e o
melhor momento de fazé-lo. Existem poucos trabalhos que avaliaram as caracteristicas dos pacientes
que tiveram alta ambulatorial especializada, assim como qual a situa¢do da sade das pessoas que foram
encaminhadas a APS.

As ferramentas de telessaude ja demonstram serem valiosas para facilitar o processo de transicao
dos cuidados no entre diferentes niveis de atencdo, mas, assim como o cuidado transicional ambulatorial,
ainda faltam evidéncias quando se trata da transigdo entre a atengédo especializada e & APS. Apesar de
haver diversos protocolos para encaminhamento da APS para outros niveis e atencdo, ainda faltam
padronizagdes para 0 processo inverso.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre - como institui¢do universitaria e inovadora — ja dispde
de um ambulatério especializado em atendimentos médicos remotos que poderad ser utilizado para
intervengdes no cuidado transicional. 1sso ndo apenas pode permitir que 0s pacientes sejam
encaminhados de volta a APS de modo seguro, mas também pode aumentar a quantidade de novas
pessoas que serdo atendidas pela instituicdo. Para auxiliar nesse processo, poderia ser institucionalizado
um grupo de trabalho especializado em realizar ICTs dos pacientes do HCPA a APS. Ele poderia revisar
periodicamente os prontudrios e realizar a interlocu¢cdo com a APS para aumentar a seguranga da
transicéo.

Esperamos que 0 nosso estudo possa aumentar os conhecimentos sobre o cuidado transicional.
Nosso projeto levanta a discussdo sobre a navegabilidade das pessoas e sobre o papel de um hospital
terciario na rede de atencdo em sadde. Esta linha de pesquisa mostra-se promissora pelo seu ineditismo
e pelo seu potencial de impacto positivo na vida das pessoas, assim 0 paciente certo pode estar no lugar

certo e no momento certo.
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9. ANEXOS
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