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RESUMO

Objetivo: Relatar a criacdo e implementacédo das atividades de telessatide desenvolvidas
pelo Programa Saude na Floresta em comunidades de areas de conservagao, no estado do
Amazonas, durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre a criagao e implementagao do programa. Resultados: O projeto teve inicio em junho
de 2021 com atendimentos na drea de medicina e enfermagem e atualmente conta com
63 pontos de conectividade instalados. A dermatologia foi a especialidade mais requerida
(30,1%), com as dermatites sendo o principal agravo diagnosticado. Para a enfermagem, a
especialidade mais solicitada foi na drea de obstetricia, seguida pela pediatria. Rio Madeira e
aReserva extrativista Catua-Ipixema solicitaram mais da metade de todos os atendimentos.
Conclusao: Este projeto mostrou uma atuagao diferenciada da telessatide em comunidades
ribeirinhas do Amazonas, especialmente no contexto pandémico, ampliando o cuidado a
sauide em areas remotas, como estas em questao.

Descritores: Telemedicina; Saude da Populacdo Rural; Atencdo Priméria a Saude; Pandemia;
Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to report on the creation and implementation of telehealth activities developed
by the Forest Health Program in communities in conservation areas, in the state of Amazonas,
during the COVID-19 pandemic. Methods: this is an experience report on the creation and
implementation of the program. Results: the project began in June 2021 with medical and
nursing services and currently has 63 points of connectivity installed. Dermatology was the
most requested specialty (30.1%), with dermatitis being the main grievance diagnosed. For
nursing, the most requested specialty was obstetrics, followed by pediatrics. Rio Madeira
and the Catua-lpixema Extractive Reserve requested more than half of all consultations.
Conclusion: this project showed a differentiated performance of telehealth in riverside
communities in Amazonas, especially in the pandemic context, expanding health care in
remote areas, such as these.

Descriptors: Telemedicine; Rural Health; Primary Health Care; Pandemics; Technology.

RESUMEN

Objetivo: Relatar la creaciéon e implementacion de actividades de telesalud desarrolladas
por Programa Salud en la Floresta en comunidades de areas de conservacion, en el estado
de Amazonas, durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Relato de experiencia sobre
la creacién e implementacion del programa. Resultados: El proyecto tubo inicio en junio
de 2021 con atenciones en el drea de medicina y enfermeria y actualmente cuenta con 63
puntos de conectividad instalados. La dermatologia fue la especialidad mas requerida (30,1%),
con las dermatitis siendo el principal agravio diagnosticado. En enfermeria, la especialidad
mas solicitada fue en el area de obstetricia, seguida por pediatria. Rio Madeira y la Reserva
Extractivista Catua-Ipixema solicitaron mas de la mitad de todas las atenciones. Conclusion:
Este proyecto mostré una actuacion diferenciada de telesalud en comunidades riberefias
de Amazonas, especialmente en el contexto pandémico, ampliando el cuidado a salud en
areas remotas, como estas en cuestion.

Descriptores: Telemedicina; Salud Rural; Atencion Primaria de Salud; Pandemias; Tecnologia.
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INTRODUCAO

A salide populacional constantemente sofre ameagas e necessita
de estratégias inovadoras para garantir sua imunidade. Nesse sen-
tido, a tecnologia vem cada vez mais se tornando uma forte aliada
diante da condicdo atual no mundo — pandemia de COVID-19 —
por meio da disseminacao de pontos de telessaude. Dessa forma,
a telessaude ganhou enorme potencialidade ao facilitar o acesso
aos servicos de saude pela ndo necessidade de deslocamento para
consulta, contribuindo com o distanciamento social ™.

Com o crescente aumento do uso dessa tecnologia, inevi-
tavelmente houve iniUmeras discussées sobre a questao ética
e legal da sua utilizacdo na area da saude. Muitos movimentos
nacionais e internacionais iniciaram um processo de reavaliacdo
ético-legal dessa emergente pratica.

Normativas, como o oficio do Conselho Federal de Medicina
n° 1756/2020 — COJUR e a Lei n° 13.989 de 2020, aliadas com
as resolucgdes deliberadas para cada estado brasileiro dispéem
sobre a assisténcia médica por meio de ferramentas de teleme-
dicina®?, Estas determinam, em carater de excepcionalidade e
enquanto durar as a¢des de controle ao contdgio da COVID-19,
a regulamentacao da pratica de teleorientacao (atendimento a
distancia para orientacdo e encaminhamento de pacientes em
distanciamento social); telemonitoramento (monitoramento
ou vigilancia a distancia de parametros de satide e/ou doenca);
teleinterconsulta (troca de informagdes e opinides entre médicos
para auxilio diagndstico ou terapéutico); teleconsulta (consulta
do paciente, que permite prescricdo, solicitacdo de exames ou
outros procedimentos, sem o exame direto do paciente). Desta-
camse também as normativas para a categoria de enfermagem
por meio da Resolucdo COFEN n° 634/2020%; e de psicologia
mediante a Resolugao CFP n° 3, de 25 de setembro de 2000

Diante desse cendrio pandémico, torna-se imprescindivel a
criacao de pontes tecnoldgicas por intermédio de projetos sociais.
Dessa forma, a Fundacdo Amazonia Sustentdvel possibilitou,
por meio de parcerias, a implantacdo de pontos de telessaude
em dareas remotas no estado do Amazonas, a fim de promover
o atendimento dessas populagdes em diversas especialidades
da 4rea da saude e fortalecer a Atencdo Primaria a Saude local.

As atividades de telessaude foram realizadas nas comunidades
ribeirinhas situadas em Unidades de Conservacao (UC), no estado
do Amazonas, com apoio das associa¢des dos moradores das
préprias UCs na operacionalizagdo dos pontos de telessaude, dos
agentes comunitdrios de satde (ACS), vinculados as secretarias
municipais de saude, e dos agentes de telessaude, vinculados
ao Projeto de Telessaude na Floresta. Ambos os agentes eram
responsaveis pelo acolhimento dos usuarios e manuseio do
equipamento para realizacdo dos atendimentos.

Assim, essa experiéncia exitosa contribuiu para reduzir a escassez
de atendimentos de saide em dreas de isolamento geografico do
Amazonas de forma segura, garantindo o isolamento social dos
grandes centros urbanos no controle da disseminacao do SARS CoV-2.

OBJETIVO

Relatar a criacdo e implementacao das atividades de telessaude
desenvolvidas pelo Programa Saude na Floresta em comunidades
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de areas de conservacdo no estado do Amazonas durante a
pandemia de COVID-19.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a ampliacdo de
novos pontos de telessaude e inser¢do de profissionais espe-
cialistas ao Projeto de Telessaude na Floresta. Foi desenvolvido
pela Fundacdo Amazonia Sustentavel (FAS) em parceria com a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), representadas por
docentes e discentes dos cursos de Medicina e Enfermagem.

Os pontos estdo localizados em Reservas Extrativistas (Resex)
e em Reservas de Desenvolvimento Sustentével (RDS), modelos
de unidades de conservacao. Tais modelos tiveram processos
de criacdo distintos. A Resex foi baseada na concepcédo dos
seringueiros da Amazonia e se propde a resolver problemas
fundiérios e garantir os territérios como legitimos as populagdes
tradicionais. Ja as RDSs sao criadas por cientistas/ambientalistas
e, diferentemente, desobrigam o Estado de solucionar problemas
fundiarios e conflitos pelo uso dos recursos naturais amazonicos®.

As acdes de telessaude advindas da referida parceria ocor-
reram entre junho e agosto de 2021, contudo tais acdes terao
vigéncia de acompanhamento até 2022 para a sustentabilidade
do projeto. O atendimento ocorria de segunda a sexta-feira, no
periodo matutino e vespertino (8h as 12h e 13h as 18h), nas areas
de medicina, enfermagem e psicologia.

RESULTADOS

O Projeto de Telessaude na Floresta conta com parceiros
para o desenvolvimento das atividades de apoio a estratégia de
Atencao Primaria a Saude, sendo a FAS a instituicdo executora;
e a Universidade do Estado do Amazonas, Universidade Nilton
Lins e Fundagao Universidade Aberta da Terceira Idade (FUNATI),
colaboradoras nas acdes assistenciais da telessaude. A Figura 1
apresenta a distribuicao dos 63 pontos instalados no estado com
seus respectivos parceiros financiadores: Todos Pela Saude (35),
Embaixada da Franga (9), L ASA, Instituto Arapyau e Embaixada da
Irlanda (8), JBS (6), Childfund (1), Empowered by Light (1), Familia
Setubal (1), Welight (1) e Dell/Computer Aid (Laboratério solar) (1).

Os pontos de telessaude instalados possuem uma estrutura
minima (sala reservada com antena, computador e camera) e
contam com a contribui¢do das Associagdes dos Moradores das Uni-
dades de Conservacao, dos agentes comunitarios de saude (ACS)
e agentes de telessaude, essenciais para sua operacionalizagao.

A rotina de trabalho dos ACSs precisou ser modificada devido
a utilizacdo da telessaude para teleatendimentos demandados
pelos proprios residentes das comunidades aos profissionais de
medicina, de enfermagem e de psicologia, além da teleorientacdo/
tele-educacao entre os ACSs e os profissionais de satide especiali-
zados em telessatide. Com o inicio do projeto, houve o aumento
de oferta de consultas com médicos especialistas, uma vez que o
ribeirinho ndo necessita mais se deslocar para a capital, Manaus,
para receber atendimento, pois passaram a ocorrer préximo a
sua residéncia.

Observou-se também um crescente interesse pelas teleorien-
tagbes/tele-educacdes tendo em vista a demanda constante de
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atualizacdo dos protocolos de satude publica, Por isso, houve a
necessidade da contribuicdo de professores dos cursos de satide e
seus respectivos académicos na pratica da telessauide nesse contexto.
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Fonte: FAS, 2021.
Figura 1 - Pontos instalados pelo Projeto de Telessatide na Floresta

Formacao: atualizacao da equipe de satude da familia
ribeirinha

Por meio de um formulario eletrénico, disponibilizado via
WhatsApp, foi realizado o levantamento das necessidades e
anseios dos ACSs e agentes de telessatide quanto aos temas das
teleeducagdes/teleorientacdes.

Dentre as agdes dos professores médicos/enfermeiros espe-
cialistas da UEA e dos académicos das respectivas areas, foram
realizadas as produgdes de videoaulas na modalidade webpa-
lestra, assim como apoio pedagdgico incluindo temas como:
Remédio e horta caseira; Fortalecimento da articulagdo entre a
telessaude e a APS municipal; Hanseniase na APS; Promocéo da
saude da criancga na atencao basica; diabetes mellitus e estilo de
vida saudavel; Conselho de saude; Acidente vascular cerebral:
precisamos prevenir; Insulinoterapia e educacao em diabetes mel-
litus; Classificacao e escolha do tratamento de feridas; Vacinagao:
duvidas frequentes da populacao; O que devo fazer para controlar
a pressao alta. Até o final do periodo do projeto, observou-se o
crescente interesse dos proprios ACSs pelas webpalestras devido
ao facil acesso nos pontos de telessaude e pela disponibilidade
dos certificados on-line.

Teleatendimento: assisténcia especializada a comunidade
ribeirinha

Visando a uma abordagem clinica qualificada e unificada, foi
elaborado um Procedimento Operacional Padrao (POP) de forma
a sistematizar um protocolo de atendimento a ser seguido pelas
equipes nos pontos de telessalde. Esse protocolo estabelece/
indica as linhas de servico dos pontos de telessaude, fluxos,
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periodo/frequéncia, instrumentos para triagem e indicadores,
para orientar a atuagao das equipes municipais de saude, as quais,
ao término do projeto, poderdo utilizar a ferramenta do ponto de
telessaude de maneira agregadora ao seu processo de trabalho.

As teleconsultas ocorreram em salas virtuais, com a coordena-
¢ao de um enfermeiro regulador que fazia o gerenciamento das
consultas entre os profissionais especialistas e os ACSs/agentes
de telessaude. A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos teleaten-
dimentos realizados por médicos e enfermeiros especialistas as
comunidades ribeirinhas pelo Projeto de Telessaude na Floresta.
A dermatologia foi a especialidade mais requerida (30,1%), com
as dermatites sendo o principal agravo diagnosticado. Para
a enfermagem, a especialidade mais solicitada foi na area de
obstetricia, sequida pela pediatria.

Tabela 1 - Distribui¢do dos atendimentos pelos profissionais especialistas
da UEA aos pontos de telessaude

Especialidades n (136) %
Médica
Dermatologia 41 30,1
Cardiologia 14 10,3
Geriatria 14 10,3
Endocrinologia 13 9,6
Pediatria 13 9,6
Clinica geral 8 5,9
Ginecologia 7 51
Total 110 80,9
Enfermagem
Obstetricia 13 9,6
Pediatria 8 5,9
Saude da familia 5 3,7
Total 26 19,1
TOTAL 136 100%

Fonte: UEA, 2021.

Na Tabela 2, apresentamos a distribuicdo por comunidade
quanto aos atendimentos realizados pelos profissionais espe-
cialistas da UEA. Observamos que a RDS do Rio Madeira e Resex
Catudlpixema foram os territérios que solicitaram mais da metade
de todos os atendimentos, tendo havido a incompletude do
registro em seis atendimentos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos atendimentos de telessatde por territério de
abrangéncia das comunidades ribeirinhas

Territorio n (130) %
UC municipal
RDS do Rio Negro Piangagu 2 1,5
UC estadual
RDS do Rio Madeira 41 31,5
Resex Catua-lpixema 37 28,5
RDS Puranga Conquista 18 13,8
RDS Uacari 6 4,6
RDS do Rio Amapa 3 2,3
RDS Mamiraua 1 0,8
RDS Uatuma 6 4.6
RDS Piangagu Purus 1 0,8
UC federal
Resex Capana Grande 9 6,9
Resex do Rio Jutai 5 3,8
Resex Auati-Parand 1 0,8

Fonte: UEA, 2021.
UC - Unidade de Conservagdo; RDS - Reserva de Desenvolvimento Sustentdvel; Resex — Reserva
extrativista.
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Apesar da avaliacdo positiva por partes dos ribeirinhos quan-
to ao uso do ponto de telessaude, foi referido como lacuna na
linha de cuidado a dificuldade de acesso a outros profissionais,
caso houvesse a necessidade de referenciagao.

DISCUSSAO

O Amazonas possui, em seu territério, singularidades que
desafiam a garantia de acesso aos servicos de salde a populagéo
mais remota. Dessa forma, a ampliacdo dos servicos de telessau-
de contribuiu ndo somente para agilizar os atendimentos, mas
também para a melhoria da qualidade assistencial, uma vez que
tem transformado positivamente a qualificacdo profissional e a
atencdo prestada aos usuarios. Além da referida ferramenta, outras
estratégias, como a unidade bésica movel fluvial e ambulanchas,
ajudam a amenizar essa iniquidade?.

Diante dessa peculiaridade geografica, os projetos de teles-
salde estdo mudando os paradigmas em relacdo a assisténcia
e aeducagao em saude, no entanto devem ser utilizados dentro
de diretrizes éticas. Aponta-se como um importante desafio para
a ampliacdo do uso da ferramenta “telessaude”, a necessidade
de empenho conjunto de gestores e executores de politicas
publicas de saude®.

A auséncia de apoio dos gestores em adotar a telemedicina
como instrumento para a melhoria da qualidade assistencial, a
caréncia de estratégias para incorporar 0s servicos nos processos
de cuidado e a alta rotatividade de profissionais nos servicos
de saude possuem um forte impacto na relacdo do nimero de
profissionais que nao fazem uso das ferramentas ofertadas pela
telessaude®. Esse achado coaduna com a realidade de alguns
municipios do interior do Amazonas, os quais subutilizam o
sinal disponivel para realizacdes de teleconsultas e orientagdes,
dificultando a satisfacdo das necessidades de cuidados de satide
que seriam facilmente resolvidos com o apoio da tecnologia.

No entanto, quando utilizada assiduamente, a ferramenta
“telessaude” tem contribuido para a diminuicao dos encami-
nhamentos inapropriados as especialidades médicas e para
uma melhor orientagao aos profissionais da saude sobre como
proceder a esse respeito. Isso é valido tanto para o cuidado em
si quanto para o fluxo do préprio sistema publico de saude,
impactando os servicos da Atencdo Basica, os tornando mais
resolUveis e integrando instituicoes de ensino e de pesquisa®.

A especialidade de dermatologia foi a mais requisitada pelos
ribeirinhos. Nesses atendimentos, os ACSs enviavam a fotografia
da lesao via WhatsApp para realizacdo do telediagndstico pelo
médico especialista durante a teleconsulta. A aplicacdo de re-
cursos de telediagnéstico é bastante apropriada ao campo da
dermatologia, pois é possivel executar exames a distancia, como
a macroscopia e a dermatoscopia, utilizadas para a captura e
transmissao de fotografias digitais"?. Portanto, o conjunto das
atividades respectivas a teledermatologia tem tido influén-
cia satisfatdria na acdo diagnostica, na regulacdo do acesso a
atencdo especializada e como elemento formativo na educagao
permanente dos profissionais.

Sachett JAG, Gongalves ICM, Santos WOM.

Limitacoes do Estudo

Os fatores que desafiam a expansao da telessaude incluem a
adesdo de pacientes e médicos, fluxo de trabalho, acesso a tec-
nologia de telessaulde e infraestrutura com relacdo aos recursos
humanos e tecnolégicos”. No que tange a adesdo dos pacientes
as teleconsultas, os relatos foram sempre positivos; e a demanda,
crescente com o caminhar do projeto. Assim como o estudo de
caso supracitado, as condi¢des de infraestrutura das unidades de
saude, a qualidade de conexdo com a internet e a presenca de
um sistema intuitivo sao aspectos frequentemente abordados
como determinantes para o fracasso ou sucesso de um programa.

Contribuicées para a Area

Assim, a experiéncia vivenciada com este projeto possibilita
fomentar ideias de melhorias e solu¢des no uso da telessaiide em
areas remotas, de forma a explorar todo o potencial da ferramenta
para uma efetiva promocgao do cuidado em saude, bem como
garantia da equidade e universalidade do acesso ao servico de
saude durante a pandemia.

CONCLUSOES

O Projeto de Telessatide na Floresta evidenciou que foi positiva
a parceria ensino-servico para o atendimento geral e especializado
as comunidades ribeirinhas do Amazonas, de forma a prevenir a
contaminacdo pela COVID-19 nessas comunidades. Isso porque
houve a oferta de consultas médicas e de enfermagem por meio da
tecnologia, diminuindo distancias e otimizando os gastos financeiros
do municipio com o deslocamento para servicos de referéncia.

Entretanto, torna-se imprescindivel envolver os profissionais da
Atencéo Primaria a Saude das secretarias municipais de satide no
intuito de tracar caminhos possiveis de atendimento em telessaude
com base nas necessidades especificas das comunidades ribeirinhas.

Acredita-se no Projeto de Telessaude na Floresta para formacéo
darede de telessaude nas comunidades ribeirinhas e, assim, garantir
odireito ao acesso a saude de maneira integral, com forte interacao
entre os profissionais de saude da familia na zona rural. Tais acdes
diminuiram a circulagdo dessas populagdes nos grandes centros
urbanos, o que promoveu imunidade extra devido ao isolamento
social facilitado pela utilizacdo da ferramenta da telessaude.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O manuscrito possui dados de pesquisa disponiveis em: doi:
https://doi.org/10.48331/scielodata.COUOXD .
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