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RESUMO

O Telessaude pode ser traduzida na oferta de servigos realizados por qualquer profissional de
saude, onde a distancia se constitui enquanto fator critico, com a utilizagdo de Tecnologias de
Informacao e Comunicacdo (TICs). A pandemia causada pela COVID-19 trouxe um grande
desafio ao sistema de satude por causa das restricdes impostas e, neste sentido, o Telessatide se
mostrou uma ferramenta util de apoio aos usuarios. Este estudo teve como objetivo explorar a
percepcao dos usudrios atendidos via Telessaide na Unidade de Satide da Familia (USF)
Campina do Taquaral, no municipio de Sdo José dos Pinhais (PR). Tratou-se de uma pesquisa
qualitativa descritiva, por meio de entrevistas gravadas, da qual participaram 15 pessoas com
idade entre 28 e 65 anos e nivel de escolaridade variando entre Ensino Fundamental (1), Ensino
Fundamental Incompleto (2), Ensino Fundamental Completo (2), Ensino Médio (5) e Ensino
Superior (5). Os entrevistados foram recrutados via redes sociais da USF tanto pelo Facebook
quanto pelo WhatsApp, sendo utilizada a saturacdo de dados como forma de determinar a
suspensdo das entrevistas. Estas entrevistas foram transcritas integralmente, lidas, revisadas e
detalhadas pelo pesquisador de acordo com a andlise de contetido de Laurence Bardin. Dentre
as experiéncias citadas pelos entrevistados, a que teve maior destaque foi a utilidade oferecida
pelo programa de Telessaude; outras experiéncias valorizadas foram a expectativa de
continuidade, vazamento de dados e receio quanto a possibilidade de uso politico e a interagdo
que o usuario teve com a equipe. O principal motivo para utilizagdo da ferramenta foi a de
renovagdo de receitas, além acompanhamento longitudinal de saude e verificacdo e/ou
solicitacao de exames. Como sugestdes dadas pelos entrevistados, destaca-se a de se ter maior
agilidade nas respostas, assim como a possibilidade de agendamento de consultas e exames
através do atendimento remoto. A pandemia acabou impulsionando ainda mais o Telessatde
que, por sua vez, auxiliou a manter a “porta aberta” da USF em um periodo de restri¢des.
Qualquer membro da equipe de saude da familia, incluindo o Agente Comunitario de Saude,
pode exercer o seu papel em Telessaude, respondendo as demandas que forem solicitadas. Neste
sentido, ha necessidade de uma organizagao por parte da equipe de saude, desde a recepgao da
solicitacdo até o encaminhamento a pessoa responsavel para devida resposta. Gestores
municipais, estaduais e federais devem proporcionar as ferramentas necessarias para que o
Telessaude possa ser utilizada por todos os membros da equipe de saide. Serdo necessarios
outros estudos para averiguacao da participagdo de todos os membros da equipe e o Telessaude,
J& que o termo “Telemedicina”, muito utilizado principalmente em publicagdes médicas, pode
induzir a pensar que esta modalidade (Telessatide) estd restrita Uinica e exclusivamente a
atividade médica. Também se faz necessario mais estudos relacionados a Telessatide e USF em
area rural como o presente estudo.

Palavras-chave: Aten¢ao Primaria a Saude, Telessaude, COVID-19, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Telehealth is the offer of services performed by any health professional, where distance is a
critical factor, with the use of Information and Communication Technologies (ICTs). The
pandemic caused by COVID-19 brought a great challenge to the health system because of the
restrictions imposed and, in this sense, Telehealth proved to be a useful tool to support users.
This study aimed to explore the perception of users assisted via Telehealth at the Family Health
Unit (USF) Campina do Taquaral, in the county of Sdo José¢ dos Pinhais (PR). It was a
descriptive qualitative research, through recorded interviews, in which 15 people aged between
28 and 65 years old and with education levels ranging from Elementary School (1), Incomplete
Elementary School (2), Complete Elementary School (2), High School (5) and University
Education (5). The people interviewed were recruited via the USF's social networks, both
through Facebook@® and WhatsApp®), using data saturation as a way to determine the
suspension of the interviews. These interviews were fully transcribed, read, reviewed and
detailed by the researcher according to Laurence Bardin's “content analysis”. Among the
experiences cited by the interviewed, the one that stood out the most was the usefulness offered
by Telehealth; other valued experiences were the expectation of continuity, data leakage, fear
about the possibility of political use and the interaction that the user had with the team. The
main reason for using the tool was to renew prescriptions in addition to longitudinal health
monitoring and verification and/or request for exams. As suggestions given by the interviewees
were to have more agility in the answers as well as the possibility of scheduling appointments
and exams through remote service. The pandemic ended up boosting Telehealth even more,
which in turn helped to keep the “open door” of the USF in a period of restrictions. Any member
of the family health team, including the Community Health Agent, can perform their role in
Telehealth by responding to the demands that are requested. There is a need for an organization
on the part of the health team in this regard, from the receipt of the request to the referral to the
responsible person for a proper response. Municipal, state and federal managers must provide
the necessary tools so that Telehealth can be used by all members of the health team. Further
studies will be needed with regard to the participation of all team members and Telehealth,
since the term “Telemedicine”, widely used mainly in medical publications, leads us to think
that this modality (Telehealth) is restricted solely and exclusively to the medical activity. More
studies related to Telehealth and USF in rural areas, such as the present study, are also
necessary.

Keywords: primary health care, telehealth, COVID-19, unified health system.
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1 INTRODUCAO

O termo Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser visto pela primeira vez em 1920,
através do Relatorio Dawson, edificado por Lord Bertrand Dawson, que designou os centros de
satde primarios como a pedra angular de um sistema de saude regional proposto para o Reino
Unido. A principal caracteristica desse Centro de Satde Primarios, em contraste com os Centros
de Saude Secundarios, se deve ao fato de que os pacientes seriam atendidos por médicos de
familia. Este relatorio teve influéncia significativa no desenvolvimento do Servigo Nacional de
Saude (NHS), que foi promulgado em 1948 e persiste até o presente’.

Segundo Barbara Starfield, a APS € o nivel de um sistema de um servico de saude que
oferece a “entrada no sistema” para todas as novas necessidades e problemas, centrada na
pessoa e ndo na doenga no decorrer do tempo, de modo que oferta atendimento para as mais
diversas condi¢des (menos as muito incomuns ou raras) e realiza a coordenagao de cuidados.
A APS também compartilha outras caracteristicas com os outros niveis de aten¢do a saude, que
sdo: responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; atencdo a prevengao, assim como ao
tratamento e reabilitagio; e trabalho em equipe’. Conforme a Politica Nacional da Atengio
Bésica (PNAB, 2017), uma equipe de Saiude da Familia (eSF) ¢ formada por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS); ainda
pode fazer parte da equipe profissionais como o cirurgido-dentista e o auxiliar ou técnico em
saude bucal®.

O termo “telessatde” ¢ compreendido como a oferta de servigos realizados por
qualquer profissional de saiude, onde a distincia se constitui enquanto fator critico, com a
utilizagdo dos Tecnologias de Informagdo ¢ Comunicagao (TICs). E utilizada para diagnéstico,
tratamento e prevenc¢do das doencas e lesdes, educagdo continuada dos profissionais de satde,
pesquisa e avaliacdo, de maneira que a promogao de saude das pessoas e comunidades um dos
principais interesses*. Por este conceito, fica claro que qualquer membro da eSF podera utilizar
o servico de Telessaude.

Vaona et al relatam que a primeira consulta médica documentada no ano de 1879°. As
origens do atendimento remoto tém rela¢do direta com os avancos da comunicacdo e
tecnologia. Em 1816, o médico francés René Laennec inventou o primeiro estetoscopio
utilizando um longo tubo de papel laminado para canalizar o som do térax do paciente ao
ouvido. Em 1910, S.G. Brown publicou no Journal of the Instituion of Electrical of Engineers
um artigo intitulado 4 Telephone Relay, utilizando repetidores, amplificadores e receptores que

permitiam a transmissdo desses sinais por aproximadamente 50 milhas®.
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A NASA (National Aeronautics and Space Administration) monitorava, a distancia,
a pressao sanguinea, temperatura e frequéncia cardiaca e respiratoria dos seus astronautas,
para verificar os efeitos fisioldgicos advindos da baixa gravidade. No inicio dos anos 1960,
a primeira ligacdo por video foi realizada entre o Instituto Psiquiatrico de Nebraska e o
Hospital Estadual de Norfolk, em uma distancia de 180 km entre ambos. Em 1967, foi
instalado um servico completo de atendimento remoto entre o aeroporto internacional de
Logan e o Hospital Geral de Massachusetts, oferecendo servigos de atendimento primario e
de emergéncia. Em 1997, uma pesquisa feita entre hospitais rurais nao federais demonstrou
que 23% ja tinham programas de atendimento por Telessaude, sendo que a maior parte dos
casos era de Telerradiologia. Em 1993, foi criada a American Telemedicine Association, com
sede em Washington, cuja finalidade era de promover o Telessaude, com publicagdes
trimestrais, semindrios e um congresso anual para seus membros®.

Na Inglaterra, foi a Royal Society of Medicine que estimulou o Telessatude e, a partir
de 1993, promoveu reunides cientificas da especialidade, além de patrocinar o Journal of
Telemedicine and Telecare.

Van Galen informa que, no ano de 2002, em torno de 25% dos atendimentos na
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Reino Unido e nos Estados Unidos eram realizados via
telefone’.

Em 2013, foi realizada a Conferéncia Europeia de Telemedicina. Dos 28 paises
membros da Unido Europeia, 24 possuiam legislacao especifica, 17 permitiam a teleconsulta,
11 tinham legislagao especifica e 3 (Finlandia — desde 1997, Noruega e Espanha) consideravam
o telessatde legalmente equivalentes'!.

No Brasil, as primeiras experiéncias datam de 1994, com operagdes iniciadas em
Telecardio, pela empresa InterClinicas, que oferecia um servico de aconselhamento em
eletrocardiografia. Em 1995 e 1996, se registram servigos em eletrocardiograma pelo
Instituto do Coracdo (InCor), sendo criado o servico ECG-FAX e ECG-Home,
respectivamente. Em 1998, foi criada a disciplina de Telemedicina do Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina da USP e o laboratorio Fleury passou a realizar a
liberagdo de resultados de exames a distancia. A Rede Nacional de Informagdes em Saude
(RNIS) foi criada, e o InCor acabou aderindo ao projeto de Internet no Brasil. Em 1999, o
Hospital Sirio Libanés inaugurou uma sala de teleconferéncia com a finalidade de obtengdo
de uma segunda opinido em casos clinicos; a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

criou o seu Laboratorio de Telemedicina dentro do Centro de Informatica em Saude®.
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O Ministério da Satde disponibilizou seus dados através do site DATASUS. No ano
de 2000, o Hospital Materno Infantil de Recife realizou parceria com o Saint Jude Children
Reseaarch Hospital, em atendimento remoto com telepatologia e telerradiologia. Em
Curitiba, foi realizado o primeiro projeto em Telepatologia e Teleducagao no Hospital Santa
Cruz. Em 2002, foi criada a Associagio Brasileira de Telemedicina®.

Em 2005, o Ministério da Satde adotou o Telessatide como ferramenta para qualificar
equipes de Estratégia Satde da Familia e aumentar a resolubilidade da atencao primaria a saude,
fortalecendo este modelo como porta de entrada e ordenador do sistema. Assim, de dezembro
de 2005 a maio de 2006, o Ministério da Satde criou o Projeto de Telematica e Telemedicina,
ofertando base de apoio as equipes de saide da familia e integrando a relacdo ensino-servigo
estruturada de universidades publicas e servigos de saide. Em nlimeros totais, foram escolhidos
9 nucleos em universidades publicas, para implantacdo de 900 pontos de telessaide em
unidades basicas nos Estados do Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul’.

Wen (2008, p.38) destaca a existéncia do falso conceito de que o teleatendimento torna
a assisténcia “mecanica, desumana e complicada”, produzindo um consequente afastamento na
relacdo com o paciente; pelo contrario, o autor defende que esta ferramenta aumenta o
relacionamento e a confianga dos pacientes nos profissionais de satide. Ressalta também que ¢
possivel diminuir os riscos de agudizacdo das doengas cronicas degenerativas e, por outro lado,
aumenta a possibilidade de utilizacao de smartphones e tablets para uma rapida comunicacao
com os profissionais de satde®.

No ano de 2006, o Ministério da Saude formou a Comissdao Permanente de Telessaude
(Portaria n. 561, de 16 de marc¢o de 2006) e o Comité Executivo de Telessaude. Posteriormente,
esta publicagao foi substituida pela Portaria n® 452, de 04 de margo de 2010. Ja no ano de 2007,
houve formalizacdo do Programa Nacional de Telessatde através da Portaria n. 35, de 04 de
janeiro de 2007. Nesse mesmo ano, teve inicio o Projeto da Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE), vinculada com a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP)°.

A Secretaria Executiva do Departamento de Informéatica do SUS do Ministério da Saude
elaborou um documento intitulado: Estratégica de Saude Digital para o Brasil 2020 — 2028.
Este documento busca consolidar o trabalho realizado na Politica Nacional de Informacao e
Informatica em Saude (PNIIS), em 2015, e na Estratégia e-Satde para o Brasil, em 2017.
Contém trés eixos importantes: 1) fortalecimento, consolidacdo, ampliagdo e extensdo para
além de 2023 as agdes que foram descritas no Plano de Ac¢ao, Monitoramento e Avaliagdao de

Saade Digital 2019-2023, em especial, as que foram estabelecidas no Programa Conecte SUS
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juntamente com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e o Informatiza APS. Esses
programas buscam propiciar que a RNDS ofereca os servicos essenciais de Saude Digital para
o0 pais; 2) produzir uma estrutura legal, organizacional, regulatério de governanca, que facilite
a cooperacao efetiva em Saude Digital entre os atores envolvidos com metas e propositos do
eixo, e; 3) implemente um ambiente normativo, conceitual, tecnoldgico e educacional
favorecendo a sua efetiva colaboracio. E de responsabilidade do Ministério da Satiide a
execugdo de acdes necessarias para sua implementacao, buscando parcerias para estas agoes,
participando efetivamente na tomada de decisdes atendendo as normas do eixo 2. O Telessaude
¢ um componente fundamental da Estratégia de Saude Digital para o Brasil'°.

A Organizagao Pan-americana da Satde (OPAS) elaborou um documento intitulado: “8
Principios Orientadores da Transformacao Digital do Setor da Satde: um apelo a acdo pan-
americana”. Neste documento a OPAS aprova um roteiro para transformacao digital no setor
saude, orientando como isto deve ocorrer considerando que o Telessaide estd inserido
diretamente neste processo, seja ele no campo de discussdo da ética ou num campo da regulacio
cada vez mais necessaria'’.

Antes da pandemia de COVID-19, virus da familia Coronavirus e causador da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, era previsto que o Telessatde se tornaria a maneira
dominante de consulta. Com o advento da pandemia, os servigos de satde precisaram um
readequamento em um periodo significativamente pequeno, especialmente no que diz respeito
ao Telessatde'?.

Rawaf et al (2020) destacaram, apods analise dos relatos no Férum Global Online de
Cobertura Universal de Saude e APS que durante o estagio inicial da pandemia, a APS sempre
representou o “primeiro contato” com o sistema de satide. Em muitos paises, a criatividade e as
iniciativas de profissionais de saude locais levaram a introdug¢ao ou extensdo do uso de telefone,
e-mail e consultas por video, com o intuito de triar e separar o “caso suspeito” de COVID-19
dos ndo-infectados pela doenga. Através do atendimento remoto, os pacientes com sintomas de
COVID-19 foram devidamente orientados por e-mail ou por videochamada, para
aconselhamento, renovacao de receitas ou mesmo encaminhamentos para atencdo hospitalar.
Outro dado levantado foi o redirecionamento de pacientes com alta suspeicdo de COVID-19
(febre, tosse, dispneia) para servicos especificos de atendimento remoto ou para clinicas de
atendimento presencial por uma equipe de APS'.

Uma coorte observacional conduzida com 173 pacientes monitorados por Telessaude,
infectados pela COVID-19, na regido metropolitana de Sydney (Australia), se mostrou segura

para o manejo da maioria dos pacientes com a doenca, de modo que poderia ser implementado
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o monitoramento em forma rapida, com mobiliza¢do para o cuidado com os pacientes durante
uma pandemia. Dos 173 pacientes avaliados e observados pela equipe médica, 3% (n = 5)
precisaram de transferéncia de ambulancia para avaliacdo médica e apenas 2,5% (n = 4)
necessitaram de atendimento em pronto-socorro. Os servigos de saude que implementam
cuidados de saude virtuais devem antecipar os desafios associados a rapida implantagcdo de
tecnologia e oferecer suporte adequado para resolvé-los, incluindo estratégias de apoiar ao uso
de tecnologias de informacdo em saude entre os usuarios'*.

Em outro estudo qualitativo realizado na Austrélia, na cidade de Adelaide (Maio-
Junho de 2020), foram entrevistados 30 pacientes acompanhados por médicos de familia. Os
contatos foram feitos principalmente por telefone, uma vez que estes sujeitos possuiam um
elevado potencial complicador para COVID-19, por serem portadores de comorbidades. O
intuito do estudo era pesquisar as perspetivas e experiéncias dos participantes sobre os servigos
de atendimento remoto na APS durante a pandemia, bem como a opinido dos mesmos quanto
a continuidade deste servigo apds este periodo. Os participantes expressaram satisfagao pelo
atendimento remoto, incluindo acesso conveniente e oportuno aos servigos de APS. Apontaram
também algumas dificuldades em se expressar e ndo ter o exame fisico realizado. Os principais
motivos para a utilizacdo da ferramenta foram: renovag¢do de prescri¢des, discussdo de
resultados de exames e acompanhamentos simples. Neste caso, o atendimento remoto foi feito
principalmente por telefone, por se mostrar mais adequado para pessoas com pouca
familiaridade digital. Os participantes indicaram que os servigos a distancia deveriam ter
continuidade ap6s o fim da pandemia COVID-19"°,

O Telessatude no Brasil iniciou com os primeiros projetos-piloto em meados da década
de 1990. Em 2002, o Conselho Federal de Medicina (CFM) “oficializou” o uso do atendimento
remoto e, em 2007, o Ministério da Saude iniciou o Programa Nacional de Telessaude, que foi
ampliado em 2011. Atualmente, o servico atua em 23 Estados, atendendo a 3.417 municipios.
O servico TelessaudeRS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi
desenvolvido em parte por meio desse financiamento. Atende o Estado do Rio Grande do Sul
e estd voltado para todos os profissionais que trabalham na APS e para os gestores municipais
(secretarios de saude e coordenadores da APS), por meio de agdes de educagdao permanente. A
intengdo ¢ qualificar o trabalho das equipes de APS, o que traz fortalecimento dos atributos da
APS, que sdo: coordenagdo, acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
orientagdo familiar, competéncia cultural e orientacdo comunitaria'®.

Poli Neto et al. (2015) relataram a experiéncia de utilizagdo do correio eletronico na

APS como meio de comunicagdo e agendamento com os pacientes, processo realizado por uma
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equipe de saude da familia com o intuito de facilitacdo do acesso presencial e ndo-presencial.
Durante 25 meses, houve um aumento no numero de mensagens; dentre as 1.437 mensagens
recebidas, 61,5% foram para agendamento de consultas; 27,8% a respeito de informacdes gerais
em saude, e 7,6% foram questionamentos a respeito dos servicos disponiveis. Das pessoas que
enviaram mensagens, 87% eram mulheres, de modo que 63,3% delas tinham entre 20 e 40 anos.
O contato envolvia demandas do proprio remetente em 60% das vezes!”.

Lima (2022) evidencia o avanco do Telessaide como ferramenta capaz de oferecer
beneficios concretos aos seus usuarios, mas que precisam de novos estudos que levem em
consideracdo suas experiéncias e percepgdes a respeito deste servigo!®.

O Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou em 2009 a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude, nela sdo especificados seis principios fundamentais assegurando ao cidadao

o direito bésico e o ingresso digno nos sistemas de satide (publicos ou privados)':

1. Todo cidad@o tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadéo tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre
de qualquer discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento
acontega da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude
para que os principios anteriores sejam cumpridos.

O autor ¢ médico de familia desde 2001 e trabalha na USF Campina do Taquaral desde
julho de 2011. Durante a pandemia a coordenagdo da USF recebeu um tablet da secretaria de
saude de Sao Jos¢é dos Pinhais, a equipe optou por adquirir um chip e contratou um servico de
internet rural iniciando desta maneira os primeiros contatos com a populacdo adscrita através
de aplicativo de mensagem, o WhatsApp®. Enquanto a pandemia impunha restri¢des, a eSF
notou que através desta ferramenta se “abria uma porta” de acesso aos usuarios através da qual
eram sanadas duvidas, realizadas orientacoes, solicitacdo de exames, renovacao de receias entre
outras. Desta maneira nasceu o interesse pela realiza¢ao do presente estudo com o intuito de
ouvir o que os usuarios tinham a dizer a respeito desta experiéncia, além de ouvir suas sugestoes

e expectativas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Explorar a percepcao dos usudrios atendidos via Telessaide em uma Unidade de
Satde da Familia (USF) que atua nos moldes da estratégia de satide da familia

(ESF).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever como foi a experiéncia das pessoas que utilizaram os servigos remotos

oferecidos por uma USF.

e Identificar sugestoes, criticas e expectativas daqueles que utilizaram os servicos

oferecidos remotamente pela USF Campina do Taquaral.
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4 METODOLOGIA

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Parané e no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sdo José dos Pinhais (PR),
sob 0 CAAE 49074021.8.3001.9587.
A metodologia utilizada neste estudo foi a de uma pesquisa qualitativa descritiva, por
meio de entrevistas gravadas. Minayo?® relata que a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de aspiragoes, significados, crencas, motivos, atitudes e valores, correspondendo a um
espaco mais profundo das relacdes, dos fendomenos e dos processos que ndo podem ser
reduzidos a variaveis. Para ela, também ¢ fundamental a relagao de aproximacao do pesquisador
com o trabalho de campo:
A relagdo do pesquisador com os sujeitos a serem estudados ¢ de extrema
importancia...essa dindmica ¢ fundamental para qualquer tipo de pesquisa. Devemos
buscar uma aproximagao com as pessoas da area selecionada do estudo. A relagdo

com os atores no campo, implica no ato de cultivarmos um envolvimento
compreensivo, com uma participagdo marcante em seus dramas didrios®.

Reiterando as ideias de Minayo, Antonio Chizzotti refor¢a que a fenomenologia
emerge no cotidiano e se familiariza com as coisas palpaveis que direcionam os fendmenos; as
situagdes imediatas precisam ir além dessas percepgdes iniciais, buscando os sentidos
subjetivos, pois “o sujeito precisa ultrapassar as aparéncias para alcangar a esséncia dos
fendmenos [...] O pesquisador ¢ um ativo descobridor do significado das a¢des e das relagdes
que se ocultam nas rela¢des sociais™?!.

O pesquisador constr6i um conhecimento a partir da analise do “discurso”, da
disposi¢do e das palavras utilizadas pela pessoa entrevistada. Consiste em uma técnica
metodoldgica que pode ser aplicada em diversos discursos € em todas as formas de
comunicacao. Nesta analise, o pesquisador vai em busca da compreensdo das caracteristicas,

modelos ou estruturas que se encontram por tras da fala elucidada da pessoa entrevistada.

Conforme Bardin (2021)%,

O que ¢ a analise de conteudo atualmente? Um conjunto de instrumentos
metodologicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
‘discursos’ (conteudos e continentes) extremamente diversificados. O fator comum
dessas técnicas multiplas e multiplicadas - desde o calculo de frequéncias que fornece
dados cifrados, até a extracdo de estruturas traduziveis em modelos - é uma
hermenéutica controlada, baseada na dedugao: a inferéncia.

A pesquisa foi realizada com os usudarios da Unidade de Satide da Familia Campina do
Taquaral, em Sao José dos Pinhais, situado a 8,5 km do centro da cidade. O bairro Campina do

Taquaral possui uma extensdo territorial de aproximadamente 10,7 km? com populagdo
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aproximada de 2100 habitantes, 610 domicilios, todos sendo casas com média de pessoas por
domicilio de 3,17. Com relagdo a existéncia de energia elétrica nas residéncias, 607 eram
atendidas pela companhia distribuidora; 1 por outras fontes; e 2 ndo possuem energia elétrica.
No que diz respeito ao abastecimento de agua, dos 610 domicilios, 29% eram abastecidos pela
rede geral de distribuicao; 66% por pogo ou nascente dentro da propriedade; 3% por pogo ou
nascente fora da propriedade. Referente a escolaridade, 66,2% dos moradores do Campina do
Taquaral ndo tinham instru¢do ou ndo haviam completado o Ensino Fundamental; 19,4%
possuiam o Ensino Fundamental completo, mas ndo haviam finalizado o Ensino Médio; 13,7%
tinham o Ensino Médio completo e o Ensino Superior incompleto e 0,7% possuiam o Ensino
Superior completo?’.

O recrutamento para participagdo na pesquisa foi realizado via redes sociais da USF
Campina do Taquaral, por meio de Facebook € Whatsapp, contendo a seguinte mensagem: “Se
vocé utilizou os servigos desta Unidade de Saude e foi atendido de modo remoto, seja por
mensagem de texto recebendo uma informacao, orientacdo, aviso de consulta, aviso de exame,
renovagao de receita, solicitacdo de exame, chamada por video e tiver mais de 18 anos podera
contribuir participando de uma pesquisa intitulada “Abrindo as portas para o telessaide em uma
Unidade de Satide da Familia: a experiéncia dos pacientes”, cujo objetivo principal ¢ entender
como foi a sua experiéncia com os servicos mencionados. Se tiver interesse, por favor, entre
em contato através do niimero (41) 99277-5916. Assim recebera detalhes sobre o que se trata o
estudo e podera decidir, estando mais bem informado(a). A participagdo ¢
voluntéria e ndo existe qualquer relacio com o cuidado ofertado pela Unidade de Saude.
Almeja-se produzir dados que sirvam para compreender melhor como tém sido percebidas o
Telessaude por quem a utiliza. Portanto, independentemente da sua experiéncia ter sido boa ou
ruim, temos interesse em ouvir.

As pessoas interessadas em participar da pesquisa receberam antecipadamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e puderam ter um tempo para ler e refletir
até¢ a realizagdo de agendamento da entrevista. Antes de iniciar a entrevista propriamente
dita, foi indagado se a pessoa tinha alguma davida a respeito do TCLE, de modo que foi
garantida a sua compreensao.

As entrevistas foram coletadas por uma residente de Medicina de Familia e
Comunidade por determinagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFPR, por entender que o
pesquisador ndo poderia ser o entrevistador dos usudrios pelo fato de também ser o médico
assistente deles. Durante os meses de setembro de 2021 a fevereiro de 2022, foi feita uma

capacita¢do inicial com esta residente a respeito de pesquisa qualitativa e coleta de dados de
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entrevistas. O total de pessoas entrevistadas foram 15, sendo utilizada a satura¢ao de dados para
determinar a suspensdo das entrevistas, fato este que ocorre quando nao ¢ achado nenhum novo
elemento nos entrevistados, ndo havendo mais necessidade de novas entrevistas. Assim, a
coleta de dados aconteceu presencialmente na USF ou por aplicativo (Zoom). A duragdo das
entrevistas foram entre 15 e 40 minutos, buscando preservar a identidade dos entrevistados e
facilitar o reconhecimento de cada sujeito. Desse modo, optou-se por chamd-los de E
(entrevistados).

Foram incluidas pessoas com 18 anos ou mais, atendidas na USF Campina do

Taquaral, que utilizaram o atendimento remoto para:

a) Obtencao de alguma informacao relacionada a sua saude;

b) Informacgdes a respeito de agendamento de exames ou consulta;
c) Recebimento de solicitacdo de exames ou receitas via aplicativo;
d) Realizacdo de uma videochamada com o médico da USF.

Como critérios de exclusdo, destacam-se: a) pessoas com menos de 18 anos; b) com
evidentes dificuldades cognitivas ou sensoriais que impegam a comunicagao c) aquelas que nao
consentirem em participar ou retirarem seu consentimento. Todas as pessoas que se
prontificaram a participar do estudo foram incluidas e, apds finalizarem as entrevistas por
saturagdo, nenhum outro sujeito manifestou interesse em participar.

E importante destacar que todo o projeto do Telessaude foi iniciado na USF gragas
a um tablet cedido pela secretaria municipal de saude do municipio, e, até aquele momento
nao existia no municipio nenhum projeto parecido a este. Ja o chip e o servico de internet
rural utilizados para o projeto do Telessaude foram adquiridos por meios proprios pelos
membros da eSF. Desta maneira, foi divulgada para a populagéo o contato da USF através
do WhatsApp, dando-se assim inicio ao projeto do Telessaude, de uma necessidade em
meio a um sentimento de “fecha tudo” e com o objetivo de manter o acesso, uma “porta aberta”
para a populagao aos servigos de saude e sem esperar que 0 governo municipal fornecesse
todos os elementos necessarios para tal.

Todas as entrevistas foram transcritas integralmente pelo mestrando e, posteriormente,
foram analisadas seguindo os preceitos da analise de contetido, metodologia utilizada pelas
Ciéncias Sociais com o intuito de compreender o conteido de comunicacao e texto. A analise

do contetdo corresponde a instrumentos metodoldgicos que se aplicam a “discursos”



23

extremamente diversificados. Logo apds as transcri¢des, foi realizada a “leitura flutuante” das
entrevistas, estabelecendo um primeiro contato com os documentos obtidos para ter uma ideia
mais precisa das hipdteses emergentes. Em sequéncia, foi efetuada a exploragdo do material
que consiste fundamentalmente na codificagdo que, conforme O. R. Holsti?!: “(a codificaco)
¢ o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados e agregados sistematicamente em
unidades, os quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do conteudo”.
Logo apds a codificagdo, essas unidades foram reunidas sob um titulo genérico com
caracteristicas comuns entre si denominadas de “categorias”, em processo conhecido como
categorizagdo. O critério de categorizacao utilizado neste estudo foi “semantico”, sendo que o
mesmo pode ser também sintatico, 1éxico e expressivo. Em sequéncia, foi montada uma “grade
de andlise” com as temadticas que surgiram das entrevistas, grade esta que foi compartilhada

com a orientadora da pesquisa.
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TABELA 1 - Analise do Conteudo

ABRINDO AS PORTAS PARA O TELESSAUDE EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA: A
EXPERIENCIA DOS PACIENTES

TEMATICA CATEGORIA
Utilidade
Expectativa
EXPERIENCIA DOS USUARIOS Seguranga de dados

Preocupagdes relacionadas ao Telessatude

Interagdo com a equipe

Receita
MOTIVO DA UTILIZACAO DO TELESSAUDE Acompanhamento
Exames
Agilidade
SUGESTAO QUANTO AO TELESSAUDE
Agendamento

Fonte: o autor (2022)



4 RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas entre outubro de 2021 e fevereiro de 2022, com
duracdo média entre 15 e 40 minutos. Mesmo com ampla divulgagdo pelas redes sociais da
UBS e do receio por parte das pessoas de se exporem a contaminagdo, 15 pessoas participaram
do estudo. Apos leitura das entrevistas, a saturagdo teorica dos dados foi percebida. Dos 15
entrevistados, apenas um foi do sexo masculino. A idade dos participantes ficou entre 28 e 65
anos ¢ o nivel de escolaridade variou entre Ensino Fundamental (1), Ensino Fundamental

incompleto (2), Ensino Fundamental completo (2), Ensino Médio (5) e Ensino Superior (5). O

principal motivo da utilizagdo do Telessaude foi por receita.

TABELA 2 — Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa
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IDADE SEXO ESCOLARIDADE CUIDADOR MOTIVO
E1l 47 Maz&l)lmo Ensino Médio (EM) Sim Consulta, receita
E2 38 Feminino EM Sim Receita
(F)
E3 65 F Superior (S) Sim Receita, solicitacdo de
exames, acompanhamento
E4 35 F S Nio Orleptagoes, rNeceltas,
informacgdes
S 55 F S Nio Orientagdo, exame,
acompanhamento
Ensino Fundamental o .
E6 52 F (EF) Nao Receita
E7 53 F 5° ano do EF Sim Orientagdo, exame, 02
domiciliar

E8 36 F EM Nao Receita, exames

E9 28 F EM Nao Receita

E10 32 F S Nao Receita

E11 45 F EM Nao Receita

E12 48 F S Nao Receita, exames

E13 59 F 2° ano do EF Sim Receita, resultado de
exames, orientagdes

El4 50 F EF Nao Receita

E15 51 F EM Sim Receita

Fonte: o autor (2022)

A analise das entrevistas realizadas evidenciou trés grandes categorias: a experiéncia,

o motivo e sugestdo com relagao a Telessaude.
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4.1 EXPERIENCIA COM TELESSAUDE
4.1.1 Utilidade

Nas entrevistas, a “utilidade” do Telessatude foi a categoria que teve maior destaque
entre os 15 usudrios entrevistados. O familiar de um paciente com necessidades especiais e que
possui um acompanhamento multiprofissional expressou o seguinte:

Para mim foi excelente; excelente porque eu sou pai de um filho especial, o meu
deslocamento ¢ uma coisa que tem que ser planejada, ndo pode ser feita a qualquer
hora, qualquer dia, que o deslocamento que tem que ser extremamente planejado e

combinado com a esposa, filhos. As vezes até ... né? a disponibilidade do veiculo
enfim, para mim nesse caso, naquela situagdo foi boa para todo mundo (E1).

O senso de “pertencimento” de que a equipe da UBS esta para servir a comunidade do
bairro estd presente no sentimento do usuario. Boa parte da eSF trabalha na mesma USF entre
10 e 15 anos, sendo um fator importante que contribui para este sentimento.

[...] tipo assim ... uma coisa bem boa que foi feita aqui, né? Pra a gente daqui né?
(E2).

A utilizacao da tecnologia esta amplamente difundida na populacao em geral e, quando
¢ utilizada para beneficio dos usuarios, a realizacdo dos mesmos ¢ ainda maior. O niamero do
celular (e consequente, do Whatsapp) da USF estd amplamente difundido no meio da populagado

que utiliza os servigos da USF.

Nossa! Eu amo na realidade, eu ja utilizo desse artificio, embora agora seja mais
frequente a oferta dessa possibilidade. Eu acho importante porque muitas vezes vocé
tem um problema de satide em casa que requer uma agilidade maior mais rapida e
mais efetiva para manter a pessoa bem, digamos assim. Tipo vocé precisa de uma
receita urgente e ndo tem como se nao for assim..... Agora tem essa receita assinada
digitalmente, entdo fica mais pratico ainda, né? Sim, eu acho que disso realmente
depende muitas vezes a vida da pessoa que esta sendo medicada. Parece assim muito
... assim ... o que eu estou falando muito contundente, mas nao €, ¢ uma realidade ....
e eu conheco bem essa realidade (E3).

A praticidade do Telessaude e o receio das pessoas terem de se expor a contaminagao
pela COVID-19 ¢ outra utilidade destacada pelos usudrios. Houve relato de pessoas que
permaneceram por meses no proprio domicilio pelo medo da contaminagao.

Eu acho que ¢ 6timo. Eu gosto! Ahh, eu fago sempre que nio tenho de condi¢des de

ir no posto, né? Agora por causa da pandemia esse atendimento ajudou bastante. Eu
tenho o meu pai idoso, né? (E7).

Durante a pandemia pelo Coronavirus surgiram muitas dividas, ndo somente quanto
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a sintomatologia quanto ao tratamento, se a pessoa poderia aguardar ou ndo no proprio
domicilio; neste quesito, o Telessaide também tem se mostrado uma ferramenta importante
para sanar os questionamentos emergentes.
Entao, eu achei bom porque quando a gente tem duvida, tem o recurso do celular, hoje
em dia tudo faz pelo celular e tudo, entdo, se for uma coisa grave, por uma duvida de

medicamento ou alguma divida de consulta que a gente possa ter, eu acho que é uma
boa, eu gosto, eu acho bom! (ES).

Quando houve necessidade, foi feita chamada por video para atendimento de uma
demanda especifica da pessoa, fato que aproximou a equipe de saude com o usudrio.
Foram boas...assim....atenderam a todas as minhas necessidades, né? e sempre que eu

precisei tive um retorno rapido, né? As vezes que .... ja fui atendida também por
chamada de video pelo doutor e ndo tenho o que reclamar. Foi muito bom! (E11).

Outra pessoa entrevistada, além de expressar a sua satisfacdo com o Telessaude,
considerou este atendimento foi “como se fosse presencial”.
Foi uma experiéncia muito boa, em todos os momentos em que eu precisei eu consegui
o atendimento. Nao tenho do que reclamar e acho que, nossa, seria muito bom que
agora ficasse, né? .......... Foi como se tivesse pessoalmente, fui muito bem atendida.
Tipo assim eu achava que as vezes ia ser superficial e ndo foi. Foi como se eu estivesse
presente, entdo, para mim foi bom; foi gratificante.... Conseguiram solucionar as
minhas davidas e entdo, tipo assim, foi uma coisa que eu achei que como ¢é que eu
posso falar, ehhh, foi uma novidade, digamos assim, porque trabalhar em escola ¢
diferente, tipo vocé da aula para a crianga e as criangas estdo vendo voce; alguns até
interagem, mas outros ficam meio apreensivos, né? E eu achava que seria a mesma
coisa em relagdo a medicina, né? E ndo, foi a mesma coisa que se a gente estivesse

presente, cara a cara, entdo ndo deve atrapalhar em nada, me ajudou muito pelo
contrario, me ajudou, acrescentou algo a mais (E12).

O Telessaude tornou-se uma ferramenta significativamente 1til para a prestacao de
cuidados ambulatoriais. Tanto profissionais de satide quanto pacientes concordaram que as
consultas fornecidas através dela se equivalem aquelas ofertadas em modo presencial. Os
servigos de satde no periodo pos-pandemia devem incorporar o uso do Telessaude para
atendimento ambulatorial e considerar a gama de outros servigos que podem ser oferecidos por
meio dela??°. E importante ressaltar que durante toda a pandemia, a USF Campina do Taquaral
ndo somente acompanhou os pacientes infectados pelo coronavirus (sintomaticas e/ou
assintomaticas) como também continuou oferecendo outros servigos (renovagdo de receitas,
avaliagdo de exames laboratoriais, etc.), mantendo as “portas abertas” da USF com o intuito de
garantir a continuidade do cuidado, apesar das restricdes impostas pela pandemia.

Outro fator mencionado nas entrevistas foi de ndo precisar se ausentar do trabalho para

obter resposta a sua demanda. Existem pessoas que, independente do vinculo empregaticio,
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autdbnomo ou contratado, ndo desejavam perder o dia trabalho, ainda mais se a demanda pudesse

ser resolvida por meio remoto.

Nossa! Pegar a receita, ndo precisa vir aqui, ¢ muito bom. Nossa! Imagine, vocé tinha
que pegar declaracao para levar no trabalho s6 pra vir pegar uma receita. Entdo, agora
pelo celular, nossa! E bem mais pratico! E na farmacia também ¢ tranquilo, eles
vendem, né? tranquilo entdo, melhorou bastante assim (E14).

Santos afirma:

De acordo com o relatério “Digital 20207, publicado pela We Are Social (2020), em
janeiro de 2020, havia aproximadamente 150,4 milhdes de usudrios de internet no
Brasil, um aumento de 6,0% (8,5 milhdes) em relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior. Alguns pesquisadores abordaram o uso da telemedicina com maior
profundidade e, demonstraram beneficios e resultados positivos com o
acompanhamento domiciliar de pacientes com doengas cronicas e com a realizagdo
de consultas rotineiras a distancia, como opgdo de atendimento médico com maior
acesso, facilidade e rapidez?.

Outra experiéncia expressivamente satisfatoria de uma pessoa entrevistada e que
chamou a atencdo dela e do pesquisador, foi a comparagdo entre o que a pessoa possui pelo

plano de saude suplementar e o que encontrou no SUS.

No plano de saude por vezes o médico pode ndo estar disponivel por varios motivos,
como estar no centro cirurgico, no hospital passando visita, em deslocamento. Ja no
SUS, o médico esta sempre no mesmo local e geralmente préximo de onde residimos
o que facilita em casos de urgéncia. Sim, sempre, sempre foram, nossa! Para mim fez
uma diferenga incrivel isso na minha vida .... (Idgrimas) .... fez muita diferenca. Foi
bastante mesmo, embora tenha plano de saude particular, mas esse respaldo que eu
tinha, tinha ndo, ainda tenho, agora, mas com outra pessoa (pai) mas sempre foi
assim.... de extrema importancia, porque se o médico, se a pessoa esta passando mal,
voceé sabe, 0 médico .... (barulho) .... O que que tem de ser feito, né? T4 com febre?
entdo precisa de que? Precisa de exame? Quando? Pra ontem, ndo ¢ pra amanha,
entendeu? Entdo vocé simplesmente passa WhatsApp estd acontecendo tal coisa,
precisa de uma requisi¢ao que eu tenho que estar daqui 10 minutos no Frishmann; e
eu estava la com tudo, em 15 minutos estava 14, no mesmo dia e no outro dia tinha
resultado e ja tinha medicagdo, ja tinha tudo, entende? E isso numa pessoa que tem
uma saude debilitada ¢ a diferenga entre a vida e a morte, e de um dia para o outro.
Faz essa diferenca. Entdo eu acho que .... quem cuida de alguém se nao tivesse apoio
... répido e eficiente, ndo tem como cuidar, porque vocé fica impotente, e assim nao
voce sabe que .... que vocé esta cuidando, vocé estd fazendo tudo que esta vendo esta
olhando; e na hora que precisa vocé tem que as vezes vocé sair daqui, de Sdo José
para atravessar Curitiba, quando a pessoa esta de folga, estd numa cirurgia esta no sei
0 qué?! Vocé ter essa retaguarda ... isso eu tive isso aqui, sempre tive, nunca tive
problema, assim, sempre tudo foi tudo para ontem.... risos ... A vida das pessoas as
vezes nao ¢ para amanha, ¢ para ontem! (E3).

Starfield destaca duas metas principais de um sistema de saude: otimizar a saude da
populagdo e minimizar as disparidades. Unidades de saude que refletem uma “forte atencao

primaria” sdo aquelas nas quais os usuarios buscam seu primeiro atendimento com o
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profissional de referéncia antes de procurar outro lugar; a relacdo médico-paciente; a maneira
em que a USF lida com as necessidades comuns da populacio; a coordenagao de cuidados que
a USF executa; a orientagdao familiar da APS e sua orientacdo comunitaria. Outro aspecto de
extrema importancia destacada pela autora ¢ o “acesso” aos servicos de saude e, através do
Telessaude, foi possivel oferecer aos usudrios o acesso aos servigos ambulatoriais minimizando
assim as “perdas” que os mesmos tiveram por causa da pandemia. Mesmo com um or¢camento
publico deficitario e com falta de vontade politica dos governantes para efetiva implantagao do
SUS, a eSF tem demostrado ser a efetiva “porta de entrada” dos usudrios ao sistema de saude

publico oferecendo um atendimento integral para sua populagio?.

4.1.2 Expectativa

Os entrevistados manifestaram suas expectativas quanto a Telessaude de vérias
maneiras. Um aspecto mencionado foi a capacidade “quantitativa” que pode ser alcancada

através dela.

Excelente! Eu acho que coisas boas tém que permanecer. Vocé imagine que hoje se
vocé atende 100 pessoas num posto de satide que ¢ a capacidade maxima; ai vocé
pode atender 300, entendeu? Entdo, com a mesma estrutura. Entdo eu vejo que a
tecnologia agora estéd entrando... (E1)

A agilidade e o fato de evitar o deslocamento até a UBS foi outro fator destacado por

um entrevistado.

Sim, com certeza porque eu ndo sei como eles conseguem .... risos ... dar essa resposta
assim, né? Na minha experiéncia essa resposta sempre foi muito efetiva remotamente.
Eu ndo sei. Entdo eu acho que ¢ de extrema importancia, continuar, porque ¢ agil, é
agil para todo mundo, as vezes vocé ndo tem com quem deixar a pessoa ¢ sair
correndo. As vezes vocé nio pode levar a pessoa, entendeu? E ... E como geralmente
essas pessoas que precisam de atendimento, assim, elas ja sdo conhecidas, entao, qual
¢ a dificuldade? Nao existe dificuldade, ¢ uma facilidade, ¢ um facilitador, muito
efetivo, entdo eu acho que tem que continuar ... risos ... Seria importante que
continuasse. Eu acho que o futuro também, né? Porque vocé fica menos exposto as
vezes para sair, para ... ¢ um conforto digo, eu acho que o atendimento presencial ele
¢ bom, mas se for necessario, né? Muito necessario (E3).

Mesmo que impulsionado pela pandemia, a expectativa de continuidade do servico de
Telessaude foi também citada por um usuadrio.
Ahhh ... quando terminar a pandemia acho que os postos ndo vao estar tdo cheio, né?

Entao, mas ¢ uma coisa que tem utilidade para certas coisas so, pra a receita, essas
coisas...seria bom que continuasse. (E4)

Um dos motivos expressos em favor da continuidade do Telessatde se efetivou na

possibilidade de esclarecimento de diividas quanto a vacina¢do em criangas e confirmacao de
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consulta de familiar.

Ah, eu gostaria, gostaria. Tem crianca agora, elas estdo crescendo, mas ai ja comeca
outras coisas para a gente fazer, sair pra escola e coisarada, estd ficando muito mais
pratica pra gente. Eu gostaria de continuar........ Entdo no caso seria a diivida a respeito
se tem uma vacina, né? Eu perguntei, se vai ter porque eu mandei mensagem até para
confirmar se vai ter a consulta para o meu marido, porque como ele trabalha longe é
complicado, por isso a gente pergunta se vai ter a consulta sempre pelo telefone. Entdo
para confirmar a consulta, para ver se vai ter a vacina, confirmar se tem mais pelo
medicamento, ver a receita também (E08).

Outra pessoa entrevistada opinou que, na auséncia de pandemia, o Telessaude nao
seria mais necessario, mostrando opinido divergente da maioria dos entrevistados.
Olha se continuar essa doenca, dai eu acho melhor! Se continuar, se ndo continuar dai

ndo tem .... Ndo tem precisdo, né? Ou as pessoas doentes, como uma camada que no
pode tirar, também ¢ 6timo! Mas agora se ndo, se tudo conseguir chegar até o

consultorio, até a unidade eu acho que a pessoa deveria ir .... risos ... (E15).

Schulz destaca que ha eficiéncias marcantes do Telessatde tanto para os profissionais
de satde quanto para os pacientes, minimizando o tempo de deslocamento e de espera nos
centros ambulatoriais, bem como a capacidade de permanecer no trabalho ou em casa. Avaliar
a aceitacao de telessatide e outros servicos ambulatoriais sera importante no desenho do servico

de saude pos-pandemia?®.

4.1.3 Seguranga de dados

Com relagdo ao temor de ter os dados pessoais “vazados” quando feito contato com a
equipe de satde pelo aplicativo, os entrevistados demonstram opinides divergentes: sem receio
(7), inseguranca e/ou desconfianca (5), sem opinido formada (1), um entrevistado demonstrou
seguranca somente com a eSF e outra pessoa que nao quis opinar a respeito.

O “ndo receio” ¢ demonstrado pela fala do entrevistado abaixo.
Sobre a questdo das informagdes pessoais ou possivel vazamentos sobre a sua saude,
eu particularmente ndo vejo nenhum problema, pois vivemos todos os dias com esse

desafio e cuidado sobre nossas informacgdes, falar sobre vocé ou sua satide pelo
atendimento on-line ndo tem nenhum problema (E 01).

Outra pessoa expressa total desconfianca em relagdo a utilizagdo de qualquer

tecnologia de informagdo e comunicacao.

Hoje em dia ninguém esta protegido de vazamento de dados, acho que isso dai ... os
dados sdo tdo ... ¢ tdo exposto, tdo exposto, ndo tem como?! N¢é? Nio tem, por mais
que digam que esta protegida. Eu ndo acredito. Ndo tem como, mas faz parte do dia a
dia. E o que vai alterar vocé ter a identidade, do seu CPF, ou do teu nome .... Com
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relacdo aos dados de saude tanto no atendimento remoto ou presencial as regras
existentes quanto o sigilo profissional sdo as mesmas. Que diferenca ha de ter entre
anota¢des médicas no prontuario médico que estd no computador do consultorio ou
na conversa pelo WhatsApp? Nenhuma! (E 03).

A inseguranca dos entrevistados ¢ exemplificada nas palavras de outro participante da

pesquisa.

Ai ¢ que esta né. Hoje em dia a gente ja ndo pode ver desse lado ai, dai ja € uma coisa
assim meio perigoso até né. Quando vem aqui fica aqui no site, no WhatsApp, e corre
esse risco ..., mas a gente tem mais coisa ainda pelo WhatsApp, ¢ s6 com a coisa
bancaria eu ndo minto, mas ¢ uma coisa assim que tem os meus dados, tem tudo.
Entao, pra dizer a verdade eu acho mais certa estar aqui do que a distancia..., mas tudo
hoje em dia a gente corre o risco que a gente esta ai, para tudo (E6).

Também héa um participante que ndo possuia opinido formada a respeito deste assunto.

Olha, eu para falar verdade ndo tenho ouvido falar disso, eu vejo mais noticias pelo
celular mesmo, na televisdo nem tanto, vejo algum jornalzinho aqui, mas eu ndo ouvi
falar nada a respeito disso ai (ES).

Outro sujeito entrevistado aponta uma diferenca importante: nas redes sociais

demonstra inseguranca; ja com a equipe de satide da familia, reitera confianga.

Eu acho que isso entra como um todo, ndo s6 com o atendimento que a gente tem no
Posto; e sim com tudo o que eu faco no telefone, eu coloco o Facebook e o controle
da minha conta bancaria. Agora com o pessoal do Posto a gente tem confianga porque
eles ndo vao pegar meus dados e vao fazer alguma coisa rum, né? Com o pessoal do
Posto nao. (E 04)

Pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD)?®, no artigo 5°, h4 alguns conceitos muito

importantes a serem destacados: “a) dados pessoais sdo “informacdes relacionadas a pessoa

natural ou identificavel”; b) dados sensiveis diz respeito a “dados pessoal sobre origem racial

ou étnica, convicgao religiosa, opinido publica, filiagdo a sindicato ou a organizagao de carater

religioso, filosofico ou politico, dado referente a satde ou a vida sexual, dado genético ou

biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural”; ¢) dados anénimos estao relacionados

“aqueles relativos a titular que ndo possa ser identificado, considerando a utilizacdo de meios

técnicos razodveis e disponiveis na ocasido do seu tratamento”. Diante disso, qualquer

informacao pessoal utilizada no Telessatde ¢ considerada “sensivel”. Por isto:

Art. 46. Os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunica¢do ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito?.

Considerando a LGPD e os resultados obtidos neste estudo, a eSF responde a questdes

éticas e que essa preocupacgdo por parte dos usudrios possui relacio justificada pelo contexto
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emergente de vazamento de dados no ambiente tecnologico.

4.1.4 Preocupacdes relacionadas ao Telessaude

Durante as entrevistas, uma das pessoas manifestou a sua preocupacdo com a
possibilidade de utilizagdo do Telessaude com cunho politico.
E, vou te fazer uma pergunta, entendeu? Mas nio precisa me responder. Eu presenciei
uma situa¢do ha um tempinho, entendeu? Queira ou ndo queira, entendeu? Com teor
politico, e isso me desconforta um pouco, entendeu? entdo que a gente vai passando
por um momento no nosso pais que discutir politica ¢ inevitavel, vocé precisa vocé
deve, entendeu? Mas nos temos que ter alguns cuidados, entendeu? Que alguns meios
ou algumas ferramentas, entendeu? Que nds usamos ai, vamos dizer uns 40 anos, foi
usado muito politicamente que ¢ a ferramenta publica. Entéo .... ehhh... eu tenho uma
preocupagdo que de repente possa ser usado alguma coisa, entendeu? politicamente
em relagdo ...... no trabalho usando a esfera da estrutura publica; entdo isso me
desconforta muito, e naquele momento eu preferi ndo participar de algumas coisas
porque eu percebi que tinha algo politicamente. Isso aqui, se tem ou ndo tem ... isso €

umas das coisas que me desconforta, entendeu? Mas hoje eu estou disposto a fazer......
(EO01).

Com o estabelecimento e reconhecimento da RNDS teremos uma plataforma digital
de informacao, servi¢os e inovagdo de saude para o pais todo, beneficiando diretamente os
usudrios, gestores, comunidades, organizacdes e profissionais de saude!’. Durante a pandemia
da COVID-19, houve aumento significativo das denominadas “Fake News” (noticias falsas),
com abrangéncia de contetidos diversos, por vezes com receitas milagrosas, noticias falsas a
respeito da origem da doencga, além de meios de prevencdo sem base cientifica alguma. Estes
conteudos impressionam, principalmente, pessoas que estao passando por momentos delicados,
causando ainda mais medo e confusdo. Sendo assim, estas falsas noticias prejudicam ainda mais
o cotidiano das pessoas, além do caos e desespero®.

Outra pessoa demonstrou constrangimento quando realizou uma chamada por video.

Ahhh, é vergonha s6 porque tenho vergonha ... risos ... tipo assim, ndo tenho aquela

intimidade com a camara, tipo vai se tornar uma camara meu celular, né? Eu vou ...
s6 vergonha mesmo ..., mas acho que ¢ falta de costume, né? (E14).

Uma conduta ética por parte da equipe fard com que este e outros “receios”, como
acima citado, ndo representem uma barreira propriamente dita entre a equipe e usudrio. A
“vergonha” referida pela pessoa entrevistada pode ser diminuida utilizando comunicacao por

mensagem de texto ou de voz, para evitar desconforto no usuario®”.

4.1.5 Interacdo com a equipe

Os usudrios fizeram uma avaliagdo de como se deu essa interagdo com a equipe, pois,

dos 15 entrevistados, 11 classificaram essa interagdo como positiva:
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Foi 6timo! O pessoal daqui que sempre for atencioso, sempre responderam as
mensagens.... Foi 6timo também, sempre foram atenciosos, nunca deixaram de
responder (E 04).

O processo daqui ¢ muito bom, o posto que atende muito bem a gente. O doutor um
dos melhores que tem no posto, que eu ja fui outros também; mas o atendimento ¢é
bom...A interacdo ¢ assim mais para mostrar que a gente pegue a receita, ele ¢ muito
educado, responde logo ja a receita pra gente que antes ja tem o que tinha que tem de
manha pra pegar. Entdo se tornou um pouco mais facil pora mim (E 06).

Impressao assim, aiiii .... como que eu vou explicar? Foi boa como eles atenderam,
quando a gente precisava ja mandaram pra gente, a gente solicitou a eles ja mandaram
pra gente, sabe? Entdo para mim foi boa, ndo livra a gente de sair de casa, correr, levar
e voltar, né? ........ Nao ... assim ... o atendimento deles e € 6timo que a gente precisa,
como eu ja falei (E 15).

E compreensivel que o usudrio deseje que a sua demanda seja respondida o mais rapido

possivel, mais ainda, quando esta pareca ser simples, como o envio de uma receita de uso

continuo. Sendo assim, dois entrevistados destacaram a “demora” da resposta as mensagens e

demandas:

Nao sei se foi s6 com o meu filho, mas demorou duas semanas pra conseguir uma
receita da injecdo dele. Doutor, é complicado falar, pois as vezes sei que o doutor esta
com muitos pacientes (E 02).

Mas teve alguns dias que tipo ficava dois ou trés dias sem nenhum retorno. Ai tinha
que mandar de novo uma mensagem, era visualizado, mas ndo era me dado um
retorno. Ai eu mandava de novo, nunca aconteceu tipo de eu remandar mensagem e
ninguém me responder, mas de primeira mensagem s vezes ficava sem resposta...As
vezes demorava mais do que eu imaginava, mas tem a demanda do posto. Mas foi
tranquilo (E 10).

Apesar da demora em responder as mensagens, duas pessoas entrevistadas acharam

“compreensivel” a espera na resposta as suas necessidades:

Uma mensagem ou outra mensagem pode demorar um pouco, mas isso €
compreensivel (E04).

As vezes demora um pouquinho, porque ndo € tudo que a gente consegue na hora, né?
Nao ¢ tudo como dizem, ahh ... cheguei, consegui, ndo ... demora um pouquinho,
mas sempre a gente conseguiu. Nunca chegou de ndo consegui, sabe? (E15).

4.2 MOTIVO DA UTILIZACAO DO TELESSAUDE

As demandas de uma UBS em momentos anteriores ao periodo de pandemia ja se

mostram variadas. Mesmo na pandemia, as demandas ndo foram diferentes aquelas comparadas

ao periodo nao-pandémico. O motivo principal citado pelos entrevistados foi a da utilizagado foi

receita (13), seguido de solicitacdo e/ou verificagdo de exames (6), orientagdes (3),
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acompanhamento longitudinal (2) e usuario buscando O2 domiciliar para um familiar que

recebeu alta apos internamento por COVID-19. Sete pacientes utilizaram o Telessatide por dois

Oou mais motivos.

A facilidade de envio de receitas através do Telessatide estd constatada pelas seguintes

falas:

E meu pai por ele ser de idade precisa de prescricdo médica, uso continuo de remédios,
entdo sempre que ele precisa solicito remotamente, inclusive quando ha necessidade o
doutor vai na casa ou eu levo ele até no posto (E 04).

Eu tive, tive ndo, ainda estou...quer dizer, eu terminei o tratamento da tuberculose, mas
eu ainda tenho a bactéria, preciso do tratamento novamente, entdo sempre era referente
a isso, essa questao de receita (E 10).

O segundo principal motivo de utilizagdo do Telessaude foi o de verificagdo ou

solicitagdo de exames.

Principalmente para exames, para exames porque agiliza bastante, vocé ter isso, essa
possibilidade de vocé pegar aquela guia e sair atrds do que vocé precisa e consulta
também; as vezes a pessoa esta numa situagdo que precisa que ndo tem como ... uma
febre, sei 14 uma convulsao, seja 14 o que for, vocé tendo isso possa imagine até vocé
pegar sair, ir, eu acho que principalmente para isso (E 03).

Entao mandava uma mensagem para o Posto e perguntava se os meus exames estavam
pronto e do meu marido se estavam prontos, ¢ o médico respondia pra a gente, se caso
tivesse alguma coisa mais grave ou que ele precisasse conversar ai, ele pedia pra a
gente vim (E 08).

Conforme houve avanco da pandemia, surgiam davidas na popula¢do em geral, ainda

mais com informacdes sem evidéncia cientifica e mentirosas que circulavam tanto na midia

quanto em redes sociais e, por causa disto, outro motivo importante de contato foi em obter

orientagdes precisas a

respeito dos mais variados assuntos. A infodemia ¢ conhecida como o

excesso de informagdes, sendo algumas delas precisas e outras ndo, o que torna dificil achar

fontes idoneas e orientagdes confidveis quando necessario.

Teve um caso de Covid em casa, eles me orientaram, sempre me responderam, sei que
foi 6timo! (E 03).

Eu tinha vindo e ja estava com umas queixas ja, de meus primeiros sintomas, devido
ao meu problema da depressdo, né? e ai fui atendida online. Foi me perguntado se eu
aceitaria online, para mim foi bom porque eu ndo precisei deixar ela sozinha em casa,
né? por causa da minha irma deficiente e ai eu fui atendida online (E 11).

A longitudinalidade constitui um dos atributos fundamentais da APS e, apesar das

restricdes impostas

pela COVID-19, os usuarios destacaram a continuidade deste

acompanhamento mesmo que fosse de modo remoto.
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Na realidade, esse acompanhamento ja vinha de anos, né? Entdo ja era conhecido, o
caso ja ¢ conhecido, era conhecido e atualmente o do meu pai também ¢ bem
conhecido, entdo ¢ facil para o médico. Ele ja conhece o paciente, ja consultou e ja
sabe de todo mundo, que ja tem todo prontuario ali. Entdo vocé diz, ohh ... esta
acontecendo tal coisa, pa! O médico ja toma umas atitudes... Eu acho bom porque se
ndo for digamos uma doenga que vocé seja realmente uma novidade na vida da pessoa,
né? E também, na do médico, ja ¢ um caso ja mais cronico, ja mais conhecido, entdo
¢ facil vocé ter esse atendimento remoto. Agora se for alguma coisa realmente muito
fora do normal ai teria que vir presencialmente; sendo, ndo tem necessidade, eu acho
que esse acompanhamento é bem tranquilo, e geralmente vocé tem um termdmetro
em casa um aparelho de pressdo, € so se necessitar, se 0 médico sentir necessidade ele
pode pedir para vocé vir (E03).

Também ¢ importante destacar que durante as entrevistas surgiu uma demanda
especifica na qual a pessoa procurou atendimento para um atendimento individualizado
direcionado para o pai da mesma; o paciente receberia alta hospitalar por causa da COVID-19.

Sim, conseguiu oxigénio para meu pai, medicagdo, sempre consegue para mim, 0s
exames (E07).

O Telessatde pode trazer beneficios inegaveis para todas as areas da satde, mas
especialmente na APS, com um fluxo de pacientes tdo vasto e com a heterogeneidade de acdes,
a eSF deve realizar em sua pratica habitual o uso de interfaces para auxiliar a aproximar esses
grupos que, de outra forma, ficariam desprotegidos de assisténcia; otimizar a assisténcia
tradicional, oferecendo um servigo mais eficiente e de melhor qualidade, regular os custos
sempre influentes na saude e gerar maior satisfacdo do usuario. A continuidade do cuidado que
o caracteriza ¢ garantida, além de permitir uma maior equidade’'.

Com a resolucao do CFM que regulamenta a Telemedicina como forma de servigos
médicos mediados por tecnologia de comunicagdo, incluindo receitas médicas, solicitacao,
verificagdo de exames entre outras, ficou ainda mais facil suprir estas demanda apresentadas

pelos pacientes’2.

4.3 SUGESTAO QUANTO AO TELESSAUDE

Com o decorrer do tempo e a utilizagdo do Telessaide como oferta de servigco a
populagdo, houve sugestdes com o intuito de melhorar ainda mais este servigo.
A principal sugestdo feita pelos usuarios foi a de se ter uma pessoa e horario para
responder as demandas do Telessaude:
E acredito que se disponibilizasse um horario especifico s6 para isso, entendeu? Eu
acredito que tanto o profissional que recebe a informacdo ele vai ficar mais apto a

responder as perguntas de quem estd do outro lado da linha e quando da mais
velocidade ao atendimento (E 01).
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O que eu queria acrescentar digamos que nem vocé falou, que tenha uma pessoa
disponivel para responder, né? digamos o médico tem a carga dele, ndo que vocé
também ndo tenha, né? (E 12).

Dada a facilidade de comunicagdo via aplicativo, os entrevistados realizaram outra
sugestdo para o Telessaude: a possibilidade de se obter agendamento de consultas e exames por

atendimento remoto.

E, de repente as consultas, né? que a gente tem que vir, estar agendando no posto, né?
ja serem, vocé ja ter uma data ja, agendada para isso. A gente esta se organizando para
atender o telefone, tem uma data certa (E 11).

Eu acho que talvez agendamentos, né? Nao sei se ha essa possibilidade, né? mas
agendamentos também como acontece fisicamente, digamos assim, que a gente
conseguisse também agendar. Eu sei que também a demanda é muito grande, né?
porque nao € assim, né? a gente vai achar e nao atende 12 ou atende 15 ¢ uma demanda
de vocés, a demanda do municipio. S6 que, porém, esses atendimentos que acontecem
presencialmente as vezes nem seria necessario, né? mas online também seria bom se
a gente conseguir agendar, né? ter um horario s6 para isso (E 12).

Outro aspecto destacado por uma pessoa entrevistada foi a “falta de comunicacao”

entre os membros da equipe de saude.

So as vezes falta de comunicagdo entre eles, foi uma enfermeira que me mandou
mensagem dizendo que eu tinha consulta, naquele dia e vim naquela consulta; e dai
como eu cheguei aqui falei tem uma consulta agendada; dai o rapaz que fica la disse
que ndo tinha nada no caderno. Mas tudo bem, isso ele tem de conversar entre eles.
Outro exemplo é que um dia eu precisava também de fazer o exame preventivo que
estava atrasado e eu perguntei pelo rapaz da pra ele precisa agendar, ele disse pra mim
que ndo precisava porque a enfermeira sempre esta aqui, ¢ no dia que eu vim pra
coletar o preventivo a enfermeira nao estava por que tinha dentista. Mas pra mim que
ndo moro longe ¢ tenho carro ndo ¢ problema, e quem ndo tem carro? Entdo por isso
que é importante poder confirmar antes pelo celular. Isso que eu acho que tem de
melhorar (E08).

Af a primeira vez que eu perguntei se o doutor podia me, me receitar .... para mandar
pelo WhatsApp, é.... a pessoa falou assim: Nao, mas isso ndo ¢ uma receita. Ai eu
desisti .... risos.... Sabe? eu sou muito.... Entdo se ndo ¢ receita .... Ai eu fui numa
médica particular e ela me deu a receita. Ai eu ligava para ca ndo dava a ligagao, ai o
celular também ndo .... era s6 WhatsApp, também ndo ¢ para ligagdo, mas dai eu
resolvi (E13).

Hé necessidade de se ter uma organizagdo e horario especifico para o servigo de
Telessatde, de preferéncia diaria, com divisdo de tarefas pré-estabelecidas, planejadas e com
envolvimento de uma pessoa da equipe capacitada para efetuar triagem prévia e redirecionar
para outra, responsavel por dar a resposta ao usuario. No que diz respeito a parte médica, ¢
necessario um horario especifico diario dentro da agenda para ler as mensagens, analisar o
prontuario do paciente e, na sequéncia, responder ao paciente. Isto também servira ao médico

para verificar a necessidade de renovagao da receita, solicitagdo de novos exames, assim como
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agendar uma visita domiciliar quando necessario.

O municipio de Sao José dos Pinhais possui 28 USF e o presente estudo foi realizado
somente em uma USF. Por conta dessa questdo, uma das limita¢des deste estudo ¢ a
impossibilidade de generalizagdo dos resultados obtidos. Outra limitacdo da pesquisa diz
respeito a pessoas “digitalmente excluidas”.

A experiéncia do Telessaude ocorrida na USF Campina do Taquaral pode ser
“incorporada” inicialmente nas unidades de saude da area rural, podendo ser ampliado para as
demais conforme disponibilidade de recursos do municipio. Mesmo assim, a partir dessa
experiéncia, ficou claro que € possivel expandir e ampliar o acesso aos usudrios. Para isto, esta
pesquisa reune um conjunto de informag¢des indicando um caminho a ser seguido, sendo eles:
fornecimento do material necessario (tablet, rede de internet, chip); um profissional
responsavel em verificar as demandas diarias que recepcione e distribua as tarefas para os
demais membros da equipe, que por sua vez, ficam encarregados de dar uma resposta ao
usuario de modo que tenha a sua procura atendida.

A incorporagdo de tecnologias em saude ¢ uma realidade em diferentes locais e paises,
permitindo maior agilidade, rapida possibilidade de comunicac¢do, interferindo positivamente

nos indicadores de saude e na satisfacdo dos usuarios>'.
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5 CONCLUSAO

O Telessaude se mostra uma ferramenta de grande utilidade como forma de manter o
acesso dos usuarios aos servicos de saude, sendo que isto ficou evidenciado ainda mais durante
a pandemia, e mesmo apo0s o este periodo podera ser mantido como forma de oferecer servigos
ambulatoriais inerentes a APS.

O Telessaude ¢ util no combate a infodemia como o ocorrido durante a pandemia.

O Telessaude ¢ um instrumento potencializador da longitudinalidade principalmente
naquelas eSF que atuam na mesma USF de longa data e sdo muito bem conhecidas pelos
usuarios.

Qualquer membro da equipe de satide da familia, incluindo os Agentes Comunitarios
de Saude, podem exercer o seu papel em Telessaude, respondendo as demandas das pessoas
que requerem atendimento.

A equipe de saude deve estar bem organizada internamente desde a recepciao da
solicita¢do, seu encaminhamento a pessoa da equipe responsavel e devido retorno ao paciente
com adequada resposta em tempo hébil.

Gestores municipais, estaduais e federais devem proporcionar as ferramentas
necessarias para que o servigo de Telessaude possa ser utilizado por todos os membros da
equipe de satide do municipio.

Serdo necessarios outros estudos, no que diz respeito a participacdo de todos os
membros da eSF e o Telessaude, ja que o termo “Telemedicina”, muito utilizado principalmente
em publicacdes médicas, induz a pensar que esta modalidade (Telessatide) esta restrita inica e
exclusivamente a atividade médica.

Também se faz necessario mais estudos relacionados o Telessatide e USF em area rural,

como o presente estudo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Identificagdo: Idade: Sexo: Escolaridade: Estado civil:
2. Conte a sua experiéncia de atendimento através da telemedicina.

3. Conte o motivo do atendimento remoto.

4. Me fale a impressao que teve desse atendimento a distancia.

5. Como foi a interagdo com a equipe de saide de modo remoto?

6. Me diga como estd o andamento da solicitacdo feita no dia do contato por
telemedicina.

7. Mesmo apos o término da pandemia, vocé gostaria de continuar utilizando?
8. Se sim, em que situa¢des ou circunstancias?
9. Quais sugestdes daria para melhorar a telemedicina?

10. Por vezes ouvimos na midia a respeito de “vazamento de dados”. Qual a sua
opinido com relacdo a sua seguranga enquanto utiliza a telemedicina, existem
outros receios ou algo que o deixe desconfortavel com a telemedicina? Se sim,

fale sobre eles.

11. Gostaria de falar mais ou dar mais sugestdes quanto aos modos de atendimento?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, a professora Dr* Sabrina Stefanello do Departamento de Medicina Forense e

Psiquiatria, o professor Dr. Paulo Poli Neto do Departamento de Saude Coletiva, o aluno de

pos-graduacao Adolfo Oscar Gigglberger Bareiro do Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE) — da Universidade Federal do Parana (UFPR) e a médica residente de

Medicina de Familia e Comunidade da Prefeitura de Sao José dos Pinhais (PR) Carline Leticia

Volpato Marcon, estamos convidando o Sr ou a Sra a participar de um estudo intitulado

“Abrindo as portas para o atendimento remoto em uma Unidade de Saude da Familia: a

experiéncia dos pacientes.”

a)

b)

d)

O objetivo desta pesquisa ¢ explorar qual a percepcao das pessoas quanto a experiéncia
que tiveram com o atendimento remoto oferecido por uma unidade basica de saude que
funciona como estratégia de satide da familia.

Caso o senhor ou senhora concorde em participar da pesquisa, sera combinado um dia e
horério para que possa ser realizada uma entrevista que serd gravada em audio (se optar
que ela seja presencial) ou por video (se optar pela entrevista a distancia). Essa entrevista
sera realizada pela pesquisadora Carline Leticia Volpato Marcon, que ndo ¢ parte da
equipe da unidade de satde responsavel pelo seu cuidado, justamente para evitar
constrangimentos. O seu tratamento ndo sofrera qualquer influéncia caso participe ou nao
da pesquisa. A participagdo ¢ voluntéria e as perguntas que serdo feitas, na forma de uma
conversa, serdo a respeito de sua experiéncia com o atendimento remoto seja para
orientagdes quanto a Covid-19, hipertensao, diabetes ou qualquer outra doenga; aviso de
agendamentos de exame ou consulta; renovagao de receita; chamada de voz ou de video
oferecido pela equipe de satde da familia da Unidade Campina do Taquaral.

Para tanto o senhor ou senhora deverd comparecer no local e horario combinado, sendo
que este local podera ser a propria Unidade de Satide Campina do Taquaral, na rua José
Zanchetta Filho sem niimero, no seu domicilio ou de modo remoto através de plataforma
de encontro virtual utilizando celular ou computador. Essa entrevista levara cerca de 60
minutos.

E possivel que o senhor ou senhora experimente algum desconforto ou constrangimento
ao responder as perguntas, nesses momentos pode ndo se pronunciar sobre o que foi

perguntado ou, se preferir, interromper a entrevista. Para evitar que isto acontega, ¢
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importante que o Sr ou a Sra saiba que a decisdo de participacdo ou ndo, ndo interferira
em nada no seu acompanhamento rotineiro na Unidade de Saude Campina do Taquaral,
por isto se evitard que pessoas em cargos de autoridade sejam os entrevistadores. Existe
o risco de identificacdo das pessoas entrevistadas, para isso serd tomado o cuidado de ja
na transcri¢ao alterar nomes e tudo o que possa incorrer em identificagdo. Todo o material
gravado ficard de posse do pesquisador principal, somente terdo acesso aos arquivos de
transcricdo e grade de andlise os pesquisadores comprometidos com o sigilo e a
preservacao dos dados, utilizando seus computadores, protegidos por senha. Apos andlise
dos dados e producdo cientifica, os arquivos serdo deletados pelos pesquisadores
assistentes e ficardo sob a guarda do pesquisador principal. A pessoa entrevistada podera
ficar constrangida com alguma pergunta, para evitar que isso acontega, o entrevistador
serd treinado para tentar criar um ambiente acolhedor, de nao julgamento e se perceber
alguma hesitacdo oferecera a possibilidade de interromper a entrevista.

Nio existe nenhum beneficio direto quanto a participagdo das pessoas na pesquisa. E
esperado que as informacdes obtidas com o estudo permitam que a equipe da USF
reavalie o que tem sido oferecido a populacao atendida, melhorando os servigos a partir
da percepcao dos usudrios. Existe a possibilidade de que o municipio de Sao José dos
Pinhais invista na ampliagdo do acesso a saude levando em considera¢do a experiéncia
do que tem sido realizado nesta USF pesquisada, entretanto, ndo ¢ possivel garantir que
1sso acontecerd, mesmo assim, os pesquisadores se comprometeram a apresentar 0s
resultados do estudo a gestio que tem demonstrado interesse. Indiretamente as
informagdes contribuirdo para aumentar o conhecimento no assunto.

Os pesquisadores poderdo ser contatados através do e-mail profsaudeufpr@gmail.com;

ou pelo telefone celular de cada um deles, Sabrina Stefanello, (41) 99129-1030; Paulo
Poli Neto, (41) 99962-2561; Adolfo Osacar Gigglberger Bareiro, (41) 99998-7994; ¢ a
Carline Leticia Volpato Marcon, (48) 99103-2656, para esclarecimento de eventuais
duvidas que o Sr ou a Sra possa ter e assim fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo.

A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se o senhor ou a senhora ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

O material obtido — gravagdo de voz e/ou video — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e serd destruido/descartado (todos os arquivos serdo deletados) ao término do

estudo, dentro de 5 anos.
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O senhor ou a senhora tera a garantia de que quando os dados/resultados obtidos com este
estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome, sua identidade ndo sera revelada, serdo
utilizados codigos e qualquer informagdo que possa incorrer em identificagdo sera
retirada ou modificada.

As despesas necessarias para a realiza¢do da pesquisa como transporte dos pesquisadores
e equipamento de gravacao ndo sdo de sua responsabilidade e o senhor ou a senhora nao
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagdo. Entretanto, caso seja
necessario seu deslocamento até o local do estudo os pesquisadores asseguram o
ressarcimento dos seus gastos com transporte (Item I1.21, e item IV.3, subitem g, Resol.
466/2012).

Se o senhor ou a senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
o senhor ou a senhora pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana,
pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08h30minh as
11:00h e das 14:00h.as 16:00h; assim como com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) da Secretaria de Satide de Sao José dos Pinhais (PR) pelo telefone
(41) 3381-5839 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h00 ou pelo e-mail

cep.sems@sijp.pr.gov.br. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um érgio colegiado multi e

transdisciplinar, independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdo n® 466/12 Conselho Nacional

de Saude).
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Bl e li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo
que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para

mim e sem que essa decisdo afete meu atendimento ou tratamento.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos € beneficios e

ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responséavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE C - TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE SOM DE VOZ PARA
PESQUISA

TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE SOM DE VOZ PARA PESQUISA

Nos, a professora orientadora Dr* Sabrina Stefanello, o Dr. Paulo Poli Neto professor
coorientador, o mestrando Adolfo Oscar Gigglberger Bareiro, e a residente de Medicina de
Familia e Comunidade Carline Leticia Volpato Marcon, responsaveis pelo projeto “Abrindo
as portas para o atendimento remoto em uma Unidade de Satide da Familia: a experiéncia
dos pacientes”, solicitamos a utilizagdo de som de voz para este estudo, com garantia de

protecao de identidade. A sua colaboragdo sera fundamental para este estudo cientifico.

O objetivo deste estudo € realizar uma pesquisa qualitativa para saber mais de perto a
sua impressdao como a pessoa que utilizou a atendimento remoto especialmente no periodo de

pandemia pelo Coronavirus.

Caso voce aceite em participar da pesquisa, sera necessario responder a uma entrevista
que sera audiogravada, com a sua autorizacdo, em que o anonimato e a confidencialidade das

informacgdes e relatos serdo preservados.

A entrevista fard uma abordagem a respeito do contato realizado por membros da equipe
de Saude da Familia da Unidade Campina do Taquaral através do atendimento remoto,

especificando o motivo do contato e assim obter as suas impressoes desta experiéncia.

E possivel que o senhor ou senhora experimente algum desconforto ou constrangimento
ao responder as perguntas, nesses momentos pode ndo se pronunciar sobre o que foi perguntado
ou, se preferir, interromper a entrevista. Para evitar que isto aconteca, ¢ importante que o senhor
ou a senhora saiba que a decisao de participagdo ou ndo, nao interferira em nada no seu tratamento

realizado, por isto se evitard que pessoas em cargos de autoridade sejam os entrevistadores.

Espera-se que esta pesquisa traga como beneficio o aprimoramento do atendimento
remoto através das informagdes obtidas com os usuarios assim como a possibilidade do
municipio de Sdo José dos Pinhais investir na ampliacdo do acesso a saude, levando em
consideragdo a experiéncia do que ja se tem sido realizado nesta Unidade de Satide pesquisada,
entretanto, ndo ¢ possivel garantir que isso acontecerd, por isto os pesquisadores se

comprometeram em apresentar os resultados do estudo a gestao que tem demonstrado interesse.
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Através da sua opinido teremos uma melhor avalia¢do desta ferramenta, os beneficios da

mesma e as melhorias que podem ser feitas do seu ponto de vista.

A entrevista sera realizada em uma sala reservada, em horario a ser agendado, que nao

comprometa na realizacao de suas atividades de trabalho, com tempo estimado de até 1 hora.

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e se ndo quiser fazer parte da pesquisa

podera desistir a qualquer momento.

O material obtido por meio da entrevista audiogravada sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e serd destruido ao término da mesma, em até cinco anos. E assegurado para vocé
0 seu anonimato sera preservado em caso de publicagdo deste estudo, sendo que a identificacao

dos seus dados serd feita através de codigos.

Os pesquisadores, o mestrando Adolfo Oscar Gigglberger Bareiro do PROFSAUDE
da Universidade Federal do Parand, Carline Leticia Volpato Marcon, residente de Medicina
de Familia e Comunidade da Prefeitura de Sao José¢ dos Pinhais (PR) e os servidores da
Universidade Federal do Parand, a professora Dr* Sabrina Stefanello ¢ o Dr° Paulo Poli Neto
do Departamento de Satide Comunitaria sdo as responsaveis por este estudo e poderdo ser
contatadas em horario comercial (de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h) para
esclarecer eventuais diividas que vocé possa ter e lhe fornecer mais informagdes antes, durante

ou depois de encerrado o estudo.
Seguem os contatos:

Dr® Sabrina Stefanello - Universidade Federal do Parana, Departamento de Medicina
Forense e Psiquiatria. Endereco: Rua Padre Camargo 280, Setor Satude, Curitiba-PR, telefone

comercial (41) 99129-1030, e-mail: binastefanello@gmail.com.

Dr. Paulo Poli Neto - Universidade Federal do Parana, Departamento de Satde
Comunitaria. Endere¢o: Rua Pedro Nolasko Pizzato, 160, Mercés, Curitiba-PR, telefone

comercial (41) 99962-2561, e-mail: ppolineto@gmail.com.

Adolfo Oscar Gigglberger Bareiro — Unidade de Satide da Familia Campina do
Taquaral, Rua José Zanchetta Filho sem numero, telefone (41) 99998-7994, e-mail:

adolfo@lucem.org.
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Carline Leticia Valpato Marcon — Unidade de Saude da Familia Campina do
Taquaral, Rua José Zanchetta Filho sem numero, telefone (41) 3282-2613, e-mail:

carline.marcon@sjp.pr.gov.br.

Se o senhor ou a senhora tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
o senhor ou a senhora pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08h30minh as 11:00h e das
14:00h.as 16:00h.

Bl e li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo
que recebi menciona os riscos € beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha

participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e
ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE D — TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DE
VOZ PARA PESQUISA

TERMO DE SOLICITACAO DE USO DE IMAGEM ¢/ou SOM DE VOZ PARA
PESQUISA
Titulo do Projeto: Abrindo as portas para o atendimento remoto em uma Unidade de Satude da

Familia: a experiéncia dos pacientes.

A pesquisadora Sabrina Stefanello responsavel pelo projeto “Abrindo as portas para o
atendimento remoto em uma Unidade de Satde da Familia: a experiéncia dos pacientes” solicita
a utilizacdo de imagem e/ou som de voz (do participante crianga/adolescente/adulto) para este

estudo, com garantia de prote¢do de identidade.

Tenho ciéncia que a guarda e demais procedimentos de seguranca sdo de inteira
responsabilidade dos pesquisadores. Os pesquisadores comprometem-se, igualmente, a fazer
divulga¢do dessas informagdes coletadas somente de forma anénima com protecao de imagem

do participante.

Este documento foi elaborado em duas (2) vias, uma ficara com o pesquisador e outra

com o(a) participante da pesquisa.

Curitiba, 28 de junho de 2021.

Sabrina Stefanello
Pesquisador Principal Orientador

Autorizo o uso de minha imagem e/ou som de voz e/ou prontuarios exclusivamente para esta
pesquisa.

(nome por extenso do participante da pesquisa)
Participante da pesquisa



APENDICE E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

iy UFPR - SETOR DE CIENCIAS

[ LlLl [ DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {.mﬂnp

-

11 FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCSUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADCE DD FROJETD DE FEERUIZA
Thulo da Pecquica: Abrindo as portas par o abendimento remob em uma Unidade de Saode da Famila: a
sxperidnda dos paclentes
Pacgulcador: Zabrina Shefanelo
Arex Teenitioa:
varcyo: 1
CAAE: 45074021.8,0000.0102
incittulgSo Proponands: Mestado Profissional em Saide da Familla
Patrocinador Principal: Financamenio Préprio

DADDE DO PARECER
Homaro do Panseer £ 8588 459

Aprecentaglo do Frojebo:
Fromcolo ofurds do Mestrado Profissional em Sabde da Familla, infEulsdo "Abrindo as porias para o
atendiments remoto &m uma Unidade de Sabde da Famillla: & eeperidncia dos pacientes”, sob 3

responsabllidade da Frofa. Dra. 3abrina Siefanelio, brndo como colaboradones Frof. Paulo Poll Melo, e oS
académions Adofo Cscar Giggberger Bansirg & médica residents Carine Lebicla Wolpaio Maroon.

Objsitvo da Pacgulca:

Cijetivg Geral

- El'phr.!'ap-u':ep-;!ndmmuﬂimﬁ:ﬂ'-:lﬂnﬂu atendmenbs remiobo & uma wnidade de sadde da familla
{USF) que ahuy nos moldes da esiraidgla de sadde da famila (ESFL

Oigpefivgs Especificos

Explorar coms ol 3 Experifncky das pESS0an que ulkzaram o5 SEnDS remolos ofersciios por uma LS,
identificar sugesties de meiboria = expeciativas futuras dagueles que wilzaam os serdpos oferecidos
remotamenie peiy USF Campina do Taguansl.

Erdarepz:  Mum Fedrs Carargan, 7858 - 1° srdar

Bairrz: A ow Gierw CEP: poigec-340
- P Honcipie CLEITHEA
Talfona (4] (I3E0-FESG E-mail: comation smuds oo br

g C1 dw 01
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNINERSIDADE mﬂmﬂ
FEDERAL DO PARANA -

SCSUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO FROJETO DE FEZEUIZA
Thulo da Pecquica: ADrndc 3s poftas para o atendiments remoto em uma Uridade de Sa0de da Famila: a

expefiénda dos pacenbes

Pacquicador: Cabrina Shefansio

dures Temdtioa:

Varnlo: 2

GAAE: 45074021 .85.0000.010=

Incittulgdo Proponande: MesTado Frofissional &m 3adde da Familky
Pabrocinador Prinecipal: Financamenbs Proprio

DADCE DO FARECER
Humars do Pansssr £.312.272

Aprecentygio do Projebo:

Fromcolo ofumds do Mestrado Profissional =m 3abde da Familla, infEulsdo "Abrindo as portas para o
alepdimenio remots &m uma Unldade de Sabde da Famillla: & experddncls dos pacientes”, sob 3
responsabdlidades da Frofa. Ora. Babrina Siefanelio, bendo como colaboradores. Frof. Paulo Poll Heho, = os
académicos AdoMo Oscar Giggbemger Barsiro & mddica recident= Carine Leticla Wolpaio Maroon.

Dbjattvo da Pacgulca:

Do Geral

- Explorar a percepclio dos usuarios atersdidos via atendimente remofo & uma unidade de sadde da famila
(USF) que abus mos moldes da esiraidgia de sadde da famila (ESF)L

Oiefares Ecpecificos

Explorar cormo fiol @ experidncky dys pessoas gus uiizram os senviios remoios oferecidos por oma UEF.

idenitficar sugestles de meiboria = expeciatives fuliras dagueles que wfllzamam os serdpos ofereckdos
remotamenie pels USF Campina do Taguaral.

Awallegdo doo Ricoor & Banafiokoc:
Beneficios: Segunds 3 pesqulsydora Informa "Nio existe nenhum benefido direto guanio 4 paridpacio das
PEIDOMS NA pEsquisa. E S pE o U B Inhrrnm;-!-s pbbdas: com o sshudo

Ercdearspz: s Feds Corrargn, 75 - 1° predar

Balrre: Al oe Ciorm CEP: poiec-740
ur: Eunicipioc CLUMTEA
Talslonar (4 prED-TES E-mail: comeion emude o br

i U7 i D
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e UFPR - SETOR DE CIENCIAS

AR pa sAUDE DA UNIVERSIDADE Wnﬂ
. FEDERAL DO PARAMA, -
UFFPR SCSIUFPR

Cominengis 3o Fensosr D000 e

permitam que a =quipe ds USF reavalls o gue i=m sido ofemecldo A pup-ulul;iu aferdids, melhorando oS
servigos a partr da percepplo dos usudrics. Exisie a possiblidade de gue o manicipio 3= S8o José dos
Finhals Invisia na ampllagio do acesso 4 sande levando em consideacio a experiénda do que fem sido
realzada nesta LB pesquisada, entrelants, ndo & posshvel garants gue 1550 aconbecerd, mesmo assim, oS
prsguisadones = oompromeizram & apresentar o5 resuliados dio =sfudo & gesilo gue t=m demonsirado
InterEsms

ndr=tamente as informagfies conidbuicSo pam aumentar o confeTimenio Ao FssuERio”.

Begumdo of pesquisadores: "Felo faio da pessoa ber tido a sua dermainda sanada afaveés do abkendimento

remoll 0 usudno pode pEnsar gue & “chfgado” a parficipar da pesguisa ou ialver possa S8 semtir
consirangida quanto As sxperdnchas de si=ndmenbs reroio, especamesnis squelss que =ncontam na USF

o Onkco recurso e sl Fam eviar que 1550 aconbeqa, serd reforgado que a decisdo de paricipacio ou

rS0, nlo Inberferrd &m nadas no ratamenio reallzado & Que S Eviard Que peSSoAs &m CAMQOS de
arioridsds, cu Qu= gerem uma maksr assimeiris m rzluplnu Com 05 usudrios sEjlam os Enbrevis@dornes.
Quem realzam s entrevistas ndo sard o provedor direto do gt=ndimenio Aquela pessoa. Existe o Ao die
identficacio das pessoas epFevistadys, para lsso seA Dmado 0 Dudado de J4 na Fansoiclo alterar nomes
= heds o qQue poOss=a INComeEr =Bm I\:I:frlrl'lmn;!-:-. Todo o material gravado Ticard de posse do pesquissdor
principal, someniz te=rdo acesso acs arquivos de I:ram-:rl;in e grade de andllse os pesqulsadorss
Compromeddos com o siglo & 3 presarvacko dos dados, ubliFando seus competadore=s, protegidos por
senka. Apds andlise dos dados e produgiio dertifica, os arquives serfio deletados pelos pesguisadones
assisienics = ficardo sob 3 guarda do pesguisador primcpal. A pessoa enfrevisiada poderd foar
consrangida com akguma pergunta, & para evitar gue S50 sionizpa, o entrevisiador serd renado par
fentar oriar um ambierie scolhedor, d= ndo juipamenio & o= pErcsber alguma hHHal;.!n pfErererd 3
possiblidade de Iniermmper & eninevisty™.

Comantirios & Concldaragiec cobre & Motfoapdo:

rf-:-rrnu;!n da Pesquizsdora: "Fsiaitra do amdarenbc dy pesquisa &m 13 o feyenedi de 3033,

~oram reallradas a0 do 15 enbrevistas pela residenie de Medicina de Familla, Carlm= Leticks Yolpaio
Eymon, assim como 3 'I:mrﬁ-l:ﬂl;!u de iodas as enfreyvisiys.

0 proaimio pas s Serd 3 lebura o fodas 3s snirevisiys para na sequéncla reakzar a analse oo conbeddo™.

Erderspe:  hm Fecs Cerrergo, 75 - [° prdar

Bslrre: A o lUlorm CEP: poimscaaE
F P Municipioc CUMITEA
Talfona: (4] IED-T G E-mail: cometion amudeioior b
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e=—pse—.  UFPR - SETOR DE CIENCIAS
lji iy DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wnm

T FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCSIUFPR

Coiramgles do Fwsok 50 Al

Concldersygbec cobre oo TEMoo mmm:
Todos os t=mos obrigaddrios fToram origiraiments anersdos

Concluctec ou Penddrcla & Licia de Inedsquagbec:

Feiabino suchio.

Concideragbec Finals a orttéric do CEF:

BoicHamos que sy apreseniados 3 sshke CEF, relyitonos samesiais(a cads seis meses de ey paneCsr
de aprovada) & Anal, sobre o andaments da pesguiss, bem oo informapies ndabvas ds modfcaples do
proloooin, Camcelamenio, encemamenio & desting dos conhecmentos obSdos, atraves da Platafcrma Erasll -
ro modcc NOTISICAGAD, Demals akeragbes & promogacdo de prazo devem ser enviadas o modo

EMENDA. Lembrando gue o cronagrama de svecupdo da pesquisa deve ser alualzado no sistema
Flataforma Brasll anbes de enviar sciiciagio de promogaglo de prazo.

Emenda — ver modein de carta em nossa pagieas wana comedcaoufpr br [obrigabdio enmviol.

Exts parscer fol slaborado bacsasdo noc doocumanios abaleo relsclonadoc:

Tipo DODUTEnis Amulvo Fostmpem AL Shuagio
outms RELATORIC IFEV docx 1302EEE | ADOLFD OS0AR Paosimdo
[Nyt | GISGILBERGER
EASEIRD

SHusgdo do Parsoer:
o g p ]

Heosccha &preclagdo da CONEP:
Hio

CURITBA, 24 de Feversn de 3022

Agsinado par:
ID& CRIZTIMG GUEBERT
[Conrdansdoriall
Ercderepc:  om Feds Camerga, S5 - 1 srdar
Balrro: Ao de Glarm CEP: Bo0ec-240
Ur- P Hunicipioc CLUMITEA
Talefona: (41 (YD TG Eomail: comenos pasiel _dor b
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APENDICE G — CARTA DE CONCORDANCIA DOS SERVICOS ENVOLVIDOS




