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RESUMO | INTRODUGAO: A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
causa a COVID-19, caracterizado por sintomas gripais como
tosse, febre, odinofagia, altera¢des gustativas e olfativas, po-
dendo complicar com pneumonia, sindrome respiratéria agu-
da grave, sepse e eventos trombéticos. Com a transmissdo
comunitaria no Brasil, no final de marco, varios servicos ndo
essenciais foram fechados e procedimentos eletivos adiados.
A legalizacdo temporaria da telemedicina mostrou-se conve-
niente para as circunstancias da pandemia, permitindo tele-
monitoramento e teleconsultas, como ocorre no aplicativo Mo-
nitora COVID-19. OBJETIVO: Relatar as potencialidades desses
aplicativos no desenvolvimento de habilidades dos residentes
de medicina de familia e comunidade no acompanhamento
dos casos de sindrome gripal. RELATO DE EXPERIENCIA: Por
meio do processo de trabalho nesse aplicativo, reforcaram-se
principios de integralidade, multidisciplinariedade e o método
clinico centrado na pessoa, tdo importantes para saude da fa-
milia. O acompanhamento dos pacientes de maneira integral
requereu o conhecimento das subjetividades, da experiéncia
da doencga e algumas vezes criagdo de vinculo. O aperfeicoa-
mento da habilidade comunicativa e competéncia cultural fo-
ram importantissimos para boa relacdo e didlogo com o pa-
ciente no aplicativo. CONCLUSAO: O aplicativo possibilitou a
acompanhamento remoto de pacientes com sindrome gripal,
orientando autocuidado e encaminhamento resolutivo nos
casos graves. O papel da medicina de familia e comunidade,
seus principios e praticas, mostram-se importantes para aper-
feicoamento das préticas de cuidado nessa ferramenta.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina de familia e comunidade. Resi-
déncia médica. Infec¢do por coronavirus. Telemedicina.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: SARS-CoV-2 infection causes
COVID-19, characterized by flu-like symptoms such as
cough, fever, odynophagia, gustatory and olfactory changes,
which may complicate pneumonia, severe acute respiratory
syndrome, sepsis, and thrombotic events. Since March,
community transmission in Brazil has been happening,
then several non-essential services were closed and elective
procedures postponed. The temporary legalization of
telemedicine proved to be convenient for the COVID-19
pandemic, allowing telemonitoring and teleconsultations
it occurs by Monitor COVID-19 application. OBJECTIVE: This
article aims to report the potentialities of this application
to develop skills in the postgraduate course in Family and
Community Medicine in the follow-up of cases of COVID-19.
EXPERIENCE REPORT: through the work process in this
application, principles of integrality, multidisciplinarity, and
the person-centered clinical method, so important for family
health, were reinforced. The integral follow-up of patients
required knowledge of subjectivities, disease, illness, and
sometimes bonding. The improvement of communicative
skills and cultural competence was very important for good
relationships and dialogue with the patient in this application.
CONCLUSION: this application allowed remote follow-up of
patients with flu syndrome, guiding self-care and resolutive
referral in severe cases. The role of family and community
medicine, its principles, and practices are important for
improving care practices in this tool.

Keywords: Family and community medicine. Medical
residency. Infection from coronavirus. Telemedicine.
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A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 causa a COVID-19,
doenca identificada inicialmente na China, em de-
zembro de 2019, em quadros de pneumonia nos
trabalhadores do mercado de Wuhan. Essa doenca
é caracterizada por sintomas gripais como tosse,
febre, odinofagia, alteracBes gustativas e olfativas,
podendo complicar com pneumonia, sindrome res-
piratéria aguda grave, sepse e tromboses. Também
se apresentar oligo ou assintomatica. Em 30 de ja-
neiro, a Organizacdo Mundial de Saude declarou o
surto pelo novo coronavirus como uma emergéncia
de Saude Publica de importancia internacional, e, em
11 de marg¢o de 2020, como uma pandemia. Segundo
0 Ministério da Saude (2020), o primeiro caso identi-
ficado no Brasil deu-se em 26 de Fevereiro, em Sao
Paulo, sendo identificados outros casos em Feira de
Santana e Salvador no més de mar¢o.'

O Estado brasileiro, em 20 de mar¢o de 2020, decre-
tou status de transmissdo comunitaria em todo seu
territério, recomendando o fechamento de servi¢os
ndo essenciais e postergacdo de atendimentos ele-
tivos em salde. As unidades de salde, designou-se
como porta de entrada de casos leves e moderados;
recomendou-se o diagnoéstico sindrémico de gripe e
o afastamento de todos os casos suspeitos por 14
dias a partir do inicio dos sintomas, devido ao poten-
cial do quadro ter etiologia pelo coronavirus 2 e sua
alta capacidade de transmissdo.?

Alegalizagdo temporaria da telemedicina nos moldes
atuais possibilitou acompanhamento de pacientes a
distancia e reducdo de aglomeracBes em unidades
de saude, como abordam Santos et al.2:

“[...] a telemedicina e a telessaude apresentam-se
como instrumentos estratégicos, considerando-se as
recentes resolucgdes do Conselho Federal de Medicina
[...] as quais s@o favordveis ao uso dessas ferramentas
em cardter excepcional e tempordrio, diante do atual
cendrio de emergéncia de saude publica” 3

Dentro desse contexto, o Monitora Covid-19 foi um
aplicativo construido pela Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao (SECTI), Secretaria de Saude da
Bahia (SESAB)e asempresas Novoteche Core pararea-
lizar o telemonitoramento de casos dessa sindrome.

Na Bahia, passou a ser utilizado em abril, com par-
ticipacao de residentes de programas de medicina
de familia e comunidade da Bahia, residéncias mul-
tiprofissionais e profissionais da Fundacdo Estatal de
Saude (FESF) em trabalho remoto. Nesse aplicativo,
é possivel realizar telemonitoramento, tele-orienta-
¢do e encaminhamento de pacientes com suspeita
do novo coronavirus, caso haja necessidade. Tal apli-
cativo permite a classificagdo dos usuarios automati-
camente, de acordo com patologias prévias, idade e
sintomas referidos pelo paciente.*

Os atendimentos no aplicativo vém sendo realizados
por residentes de medicina de familia e comunidade
da Fundacao Estatal de Saude da Familia (FESF), re-
sidentes em trabalho remoto da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), Escola de Saude
Publica da Bahia (ESPBA), profissionais da FESF em
trabalho remoto, residentes multiprofissionais e ou-
tros profissionais. Ha também parceira com internos
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e profissio-
nais da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB).
A participagdo de residentes de medicina de familia
em comunidade no aplicativo proporcionou uma
experiéncia sobre os principios e conhecimento des-
sa especialidade no contexto de teleatendimento e
acompanhamento de pacientes com quadros sinto-
maticos agudos e residuais cronificados. Baseando-
se, quando possivel, no método clinico centrado na
pessoa. O objetivo desse artigo é relatar o processo
de trabalho dos residentes em medicina de familia e
comunidade no aplicativo Monitora COVID-19, suas
potencialidades e o desenvolvimento de habilidades
especificas no acompanhamento de pacientes com
sindrome gripal através dessa ferramenta.

De acordo com manual Orienta¢des para atendimen-
to clinico de retaguarda no Monitora COVID-19, orga-
nizado pelo Programa Integrado de Residéncias e a
FESF-SUS, a classificagdo de risco da-se automatica-
mente, de verde a vermelho, de acordo com o grau
de gravidade e urgéncia de atendimento, no ato do
cadastro para primeira consulta ou ap6s cada atua-
lizacdo realizada pelo paciente. Os sintomas presen-
tes no questionario respondido pelo usuario sdo:
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congestdo nasal, mialgia, dispneia, desconforto toracico, palpitacdo, artralgia, nauseas, vémitos, diarreia, cefaleia,
odinofagia, alterac8es no olfato e paladar. Esses pacientes adicionalmente sdo questionados quanto a presenca
de comorbidades. Em vigéncia de dispneia, dor toracica ou desconforto respiratério ou palpita¢do, os usuarios
sdo classificados como vermelhos - devendo serem atendidos prioritariamente por profissionais médicos, em até
24 horas. A presenca de outros sintomas gripais em pacientes com comorbidades ou a partir de 60 anos define-os
como risco laranja. Ja a classificagdo amarela corresponde aos pacientes sem patologias prévias e abaixo de 60
anos com quadro suspeito. Pacientes verdes ndo possuem sinais e sintomas relacionados a COVID-19 ou estdo
assintomaticos, sendo orientados automaticamente pelo aplicativo.>

Essa triagem inicial define a prioridade de atendimentos do dia, sendo os novos usuarios vermelhos e laran-
jas, e reavaliagBes vermelhas atendidas prioritariamente por médicos. As reavaliacBes de pacientes laranjas e
amarelos podem ser realizadas também pelos demais profissionais de salde. Apo6s atendimento, se necessario,
reclassifica-se os usuarios de acordo com sua impressdo clinica, com base na histéria coletada e resultado de
exames, informados pelo usuario. Além disso, os usudrios sdo orientados sobre a atualizacdo, em caso de novos
sintomas. Em condi¢8es ideais de demanda, apos primeiro atendimento, preconiza-se que os pacientes sejam
reavaliados diariamente, priorizando os pacientes vermelhos novos e de seguimento, laranjas novos, e assim
sucessivamente. O seguimento de usuarios vermelhos, laranjas e amarelos deve ocorrer diariamente, porém em
caso de grande volume de atendimentos no dia, acordou-se atender vermelhos em até 24 horas, laranjas em até
48 horas, e amarelos, em 72 horas.>

Um ponto a ser ressaltado é a possibilidade de realizar atendimento via telefone ou acolhimento por mensa-
gem, a fim de otimizar os atendimentos, principalmente durante momentos de demanda reprimida (reavalia-
¢do de laranjas ultrapassando 48 horas). Para isso, considera-se sintomas como diarreia, vomitos, disgeusia,
anosmia, febre - considerados sinais importantes - e outras condi¢es, como idade maior que 65 e duas ou
mais comorbidades.>

Quadro 1. Sintomas definidores para atendimento por telefone em pacientes amarelos e laranjas

Principais sinais de gravidade Outras condigdes

Idoso (> 65 anos)

. Nausea ou vémito ou

. Diarreia 2 ou mais comorbidades/condi¢cdes de saude:
. Perda de olfato ou paladar hipertensdo, diabetes, pacientes imunossuprimidos,
e Febre tabagista, asma, DPOC, Doenca Renais, Hepaéticas,

Obesidade, Gestagdo de alto risco).

Fonte: FESF SUS, 2020.

Seguindo protocolo (Quadro 1), pacientes laranjas com dois ou mais dos sinais/sintomas associados a outras
condicbes de saude apresentam prioridade, em detrimento de outros pacientes com mesma classificacao para
atendimento por telefone. Ja pacientes amarelos devem ser atendidos por ligacdo telefénica, caso apresentem 03
ou mais sintomas de gravidade. Em caso de ndao enquadramento nas condi¢fes relatadas, o paciente pode ser
acolhido via mensagem, conforme padronizacdo em manual Monitora COVID-19. Ainda assim, fica a critério do
profissional definir pacientes com quadro ndo contemplado nos protocolos e que necessitem atendimento mais
cuidadoso via telefone, conforme julgamento clinico.®

As avaliacBes dos profissionais sao registradas no aplicativo, em formato de prontudrio eletrénico, sendo possivel
também aos profissionais acompanhar a evolu¢do do quadro e as ultimas consultas. Apds o teleatendimento, ha
uma ferramenta que permite o envio de mensagem ao paciente reforcando informagdes passadas por telefone.
Isso possibilita ao usuario consultar as orienta¢des referentes a precauc¢do de contato, higiene, uso de mascara,
alimentacdo balanceada e sinais de gravidade, sempre que houver necessidade.
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Trata-se de uma experiéncia nova no percurso profis-
sional e formativo de varios residentes: o telemonito-
ramento e teleorienta¢do de pacientes com suspeita
de COVID-19. Inicialmente, tinha-se a impressdo de
que se tornaria apenas um servico de triagem: pelo
qual os pacientes mais graves seriam encaminhados
a emergéncia. Contudo, isso foi apenas uma das po-
tencialidades dessa ferramenta. O acompanhamen-
to continuado desses pacientes, geralmente diario,
possibilitou orientar melhor quanto a evolu¢do da
doenca, os sintomas, o uso de medica¢des sintoma-
ticas, terapias integrativas e complementares, auto-
cuidado, orientagdo alimentar, distanciamento de
familiares, uso de mascara, etiqueta respiratoria, hi-
gienizacdo de maos, superficies e ambientes, dentre
outros. Essas orienta¢des foram reforcadas ao longo
das consultas e o processo de autocuidado foi (re)
construido numa parceria profissional-usuario.

Além disso, possibilitou aos profissionais a aplica-
¢do do conteudo tedrico acerca da doenca na prati-
ca, dentro do contexto de adoecimento, respeitando
subjetividades de cada paciente. Muitos usuarios
relatavam recuperag¢dao mais lenta do que o previs-
to em manuais e alguns, sobreposi¢cdo de patologias
como asma/COVID-19, transtornos de ansiedade/
sindrome gripal, arboviroses/ novo coronavirus, den-
tre outras associagdes. Tais hipoteses diagnodsticas
eram elencadas de acordo com relatos de sintomas,
atendimentos prévios e escuta atenta. Sendo assim,
a associacdo de conhecimentos de medicina baseada
em evidéncias e o método clinico centrado na pessoa
possibilitou aos residentes a amplia¢cdo o raciocinio
clinico e o estabelecimento de novas formas de abor-
dagem da pessoa adoecida, por meio de tecnologias
de informacgao e comunicacao.

Outro ponto importante que vém sendo trabalhado
é o estabelecimento de vinculo, tdo importante para
o médico de familia e comunidade. Incrivelmente,
foi possivel estabelecer vinculo, mesmo a distancia,
e muitos pacientes depositaram confian¢ca no pro-
fissional, de tal forma, que seguiam a conduta reco-
mendada por especialistas focais, somente apés se-
gunda opiniao do profissional do Monitora COVID-19.
Isso remete a um dos principios da Atenc¢do Primaria
a Saude, a coordenac¢ao do cuidado: o acompanha-
mento compartilhado do paciente com o especialista
focal, porém com a integracao do tratamento e cuida-
do continuado pelo médico da familia e comunidade
e equipe de saude da familia.

O método clinico centrado na pessoa® mostrou-se in-
dispensavel no acompanhamento das pessoas, usua-
rios do servico. Esse método é constituido por quatro
componentes que se inter-relacionam. O primeiro
componente refere-se a concep¢do da saude, doenca
e sua experiéncia. Aqui além dos componentes usuais
do atendimento como anamnese e exames comple-
mentares, pode-se lancar mdo dos sentimentos, ex-
pectativas em relacdo a doenca e a funcionalidade
do individuo no dia a dia. O segundo componente
diz respeito a abordagem integral da pessoa, levando
em consideracgao suas relagdes no contexto préximo
(familia, por exemplo) e no amplo (comunidade). Em
seguida, a elaboracdo de um plano da-se de forma
conjunta, estabelecendo-se as responsabilidades da
pessoa e do médico, além das prioridades terapéu-
ticas. A intensificacdo da relagdo ocorre ao longo do
tempo, estabelecendo-se o vinculo.”

No atendimento pelo aplicativo, foram identificados
varios tipos de pacientes: pessoas com sensa¢ao de
adoecimento sem diagnostico de patologia, pessoas
com doenca e adoecidas e pessoas com diagnéstico,
mantendo sintomas leves e com capacidade de reali-
zar suas atividades didrias, apesar de restritas devido
ao isolamento social. Portanto, a experiéncia do adoe-
cimento pelos individuos foi importante para pactua-
¢Bes quanto aos planos terapéuticos, diagnosticos e
educativos. O segundo componente da medicina cen-
trada na pessoa também pdde ser abordado durante
os teleatendimentos: entendendo o individuo como
um todo. Alguns pacientes com sintomas gripais nao
estavam realizando isolamento por serem provedo-
res da casa. Nesse caso, 0 processo de convencimento
através da educacdo em saude auxiliou na reducdo dos
riscos, porém nem sempre bem sucedido, visto a situa-
¢do de vulnerabilidade social de muitas familias e a fal-
ta de um Estado garantidor de direitos sociais basicos.

Durante as orienta¢des, a importancia da aborda-
gem integral do sujeito para elaboracdo de um pla-
no conjunto (componentes do método centrado na
pessoa) foi premente. A avaliagdo do ambiente do-
miciliar, da quantidade de individuos residentes no
domicilio, se sintomaticos ou nado, condi¢des socioe-
condmicas e modalidade de trabalho do paciente e
contactantes foram importantes para elaboracdo do
plano terapéutico e educacional. Em casas mais am-
plas, a possibilidade de realizagdo de isolamento foi
mais factivel. J& em familias grandes, residentes de
casa com poucos cdmodos, havia uma tentativa de
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adaptacdo para o distanciamento dentro das circuns-
tancias familiares e ambientais do sujeito. O quarto
componente - intensificacdo da rela¢do entre o médi-
co e a pessoa - foi possivel em casos mais arrastados,
nos quais o0 paciente apresentava sintomas residuais
ou comorbidades que dificultavam a regressao dos
sintomas. Esse prolongamento do acompanhamento
também ocorreu em casos de pacientes ansiosos e
depressivos e/ou que apresentavam algum grau de
somatizacado.

O paciente com sintomas gripais era avaliado por
meio de varias perspectivas, ndo se restringindo aos
aspectos médicos. Muitos pacientes com sintomas
persistentes de COVID-19 ou com relatos de quadros
recorrentes em pequeno intervalo de tempo apre-
sentavam transtornos mentais de base ou questdes
familiares ou no trabalho. Sendo, talvez o sintoma
ndo associado ao novo coronavirus, mas sim a reper-
cussdes fisicas de demandas mentais ndo elabora-
das. Nesses casos, foi importante atuagao multidis-
ciplinar junto a equipe Bem Estar, a qual dava apoio
psicolégico mais especifico e qualificado, no campo
da saude mental.

Com o teleatendimento, foi possivel desenvolver a
capacidade de uma escuta sensivel e qualificada, im-
portantissima para os profissionais de saude, em es-
pecial na estratégia saude da familia. P6de-se identifi-
car, em alguns momentos, pessoas com desconforto
respiratorio através da fala, pacientes apreensivos,
ansiosos, hipotimicos, dentre outros casos. Muitos
pacientes em isolamento domiciliar sentiam-se so-
litdrios e usavam o momento da consulta para con-
versar e conectar-se com o mundo exterior, sendo
a Unica oportunidade de interacdo com outro indi-
viduo, mesmo que por telefone. Portanto, algumas
vezes as conversas ndo eram Unica e exclusivamen-
te sobre a doen¢a, mas também sobre a vida, sobre
os sentimentos, medos, familia, isolamento e o que
0 paciente trouxesse como demanda, impondo-se
como processo terapéutico. Isso reforca um princi-
pio da medicina de familia e comunidade: o médi-
co é um recurso da comunidade; sendo assim, esse
deve acolher paciente com qualquer queixa, mesmo
ndo sendo sua especialidade. O simples ato de falar
e ser ouvido conferiu melhora de sintomas a muitos

pacientes atendidos, reforcando a necessidade do
dialogo, da escuta sensivel e o potencial de cura atra-
vés da palavra.

As sessOes virtuais de aprendizagem constituiram
ambientes pedagdgicos, nos quais havia reunido de
residentes multiprofissional em saude da familia e de
medicina da familia e comunidade, com discussao de
casos acompanhados pelo aplicativo e de temas rele-
vantes na area. Essa abordagem multidisciplinar pos-
sibilitou ampliar horizontes, aperfeicoar abordagens
como técnicas de relaxamento, orientacBes alimen-
tares, autocuidado, orienta¢des sobre atividade fisica
no isolamento, além de aprofundamento tedrico em
temas como alteraces sensoriais no COVID-19, tele-
monitoramento, sadde mental, aperfeicoamento da
escuta, reinfecdo, dentre outros.

A Rede de Apoio ao Bem Estar constitui-se em um
grupo interdisciplinar de profissionais capacitados
para atender pacientes com algum tipo de sofrimen-
to psiquico devido a pandemia ou prévio que viesse a
piorar seus sintomas gripais. Para essa rede, apoiada
pela Universidade Federal do Sul da Bahia, os profis-
sionais do Monitora COVID encaminhavam pacientes
com sintomas ansiosos, depressivos e psicossoma-
ticos, segundo protocolos do manual para profissio-
nais da retaguarda, a seguir®:

“1) Vocé tem se sentido mais nervoso, irritado ou com
muita tristeza? Nunca, as vezes ou sempre? 2) Aumentou
0 consumo de comida, bebida, cigarro ou outras
substancias? Nunca, as vezes ou sempre? 3) Vocé tem
sentido aperto no peito, corac¢do acelerado, vontade

de chorar mais constante? Nunca, as vezes ou sempre?
4) Vocé perdeu algum familiar ou algum conhecido
(proximo) recentemente? Sim ou néo. 5) Vocé utiliza
algum medicamento controlado? Nunca, as vezes ou
sempre?”>

Pessoas com, no minimo, uma resposta sempre, duas
as vezes ou morte de um familiar eram consideradas
elegiveis ao encaminhamento para a rede de saude
mental, em caso de consentimento. Tal retaguarda
mostrou-se importante no apoio a saude mental de
pacientes com sindrome gripal em um momento de
extrema incerteza, soliddo, isolamento, contribuindo
para amenizar os sintomas e conforta-los.
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As habilidades de educacdo em saude foram desen-
volvidas durante a atua¢dao no aplicativo, visto que
o profissional lidou com diferentes individuos, com
diferentes niveis socioecondmicos, escolaridades,
religides e cultura. No aplicativo, haviam usudrios
desde profissionais de saude até pessoas totalmen-
te leigas sobre o assunto. Portanto, aperfeicoamento
da habilidade comunicativa e competéncia cultural
foram importantissimos para boa relacdo e dialogo
com o paciente. Mostrou-se importante também bus-
car compreender as impressdes do paciente sobre a
doenca (experiéncia da doencga), suas expectativas,
suas condutas, autocuidado e cuidado com o proxi-
mo. A partir dai, construia-se um projeto terapéuti-
co singular para aquele paciente, em parceria com o
mesmo, através de um processo dialégico, empatico
e muitas vezes, emancipatério, como reforca Freire.”

Esse processo dialdgico e dialético parte do pressu-
posto de que ndo ha conhecimentos mais ou menos
importantes e sim experiéncias e concepc¢des dife-
rentes. Sendo assim, torna-se necessario escutar os
usuarios a fim de construir planos colaborativos e
coletivos, com maiores chances de sucesso, além de
dialogar sobre as medidas de preven¢do de contagio
e tratamento adequado especifico para cada caso,
desmistificando algumas informacbes falsamen-
te veiculadas por alguns representantes do Estado,
como o uso da cloroquina. Estabelecia-se, via tecno-
logias de informacgdo e comunicacdo, o encontro en-
tre dois sujeitos subjetivos: o profissional de saude e
a pessoa. Cada um com suas subjetividades e seus
conhecimentos construidos histérico-culturalmen-
te, estando o profissional de sadde, na maioria das
vezes, mais apropriado do conhecimento cientifico.
Porém ndo mais importante que o conhecimento e
as experiéncias do paciente. Essa rela¢do horizontal
e empatica entre os sujeitos envolvidos possibilitou o
didlogo e maiores chances de sucesso no telemonito-
ramento, além de confianca e respeito mutuo.

O Monitora COVID-19 mostra-se como aplicativo im-
portante para acompanhamento diario de pacientes

com suspeita e/ou diagnostico de COVID-19, evitan-
do na maioria dos casos, que tais pacientes neces-
sitem sair do isolamento, encaminhando-se a uni-
dades de salude para atendimento presencial, sem
necessidade e reduzindo aglomerac¢des, apresen-
tando potencial coadjuvante no controle da trans-
missdo do SARS-CoV-2.

O contato frequente entre profissionais e usuarios
permitiu estabelecer uma relacdo de confianca e
vinculagdo a equipe do aplicativo, no momento da
doenca. Assim, foi possivel sanar duvidas, reduzir de
apreensdes sobre a evolug¢do da doenga, empode-
rar pacientes sobre seu protagonismo no processo
de adoecimento, automonitoramento e cura. Tais
acBes juntamente com o estimulo a emancipagao
de sujeitos no processo de autocuidado e possibili-
tou encaminhamento responsavel e resolutivo, em
casos graves.

O trabalho interdisciplinar contribuiu para troca de
experiéncias entre as diversas areas e profissionais,
atendimento integral aos usuarios e atividades pe-
dagogicas mais consistentes e compativeis com um
dos objetivos das residéncias em saude da familia:
a abordagem multidisciplinar. As atividades docen-
te-assistenciais com médicos, enfermeiros, odon-
télogos, fisioterapeutas, nutricionistas foram muito
importantes para ampliar concep¢8es acerca do tra-
tamento e acompanhamento dos pacientes: aborda-
gem da ansiedade, técnicas de relaxamento, orienta-
¢do alimentar, dentre outros.

No tocante a residéncia de medicina de familia e co-
munidade, a experiéncia neste aplicativo constituiu
oportunidade Unica de aplicar principios, conheci-
mentos tacitos, técnicas e habilidades indispensa-
veis para formacdo de especialistas em pessoas, tais
como: método clinico centrado na pessoa, aborda-
gem baseada em problemas, integralidade, habilida-
des de comunicacdo e escuta qualificada, raciocinio
clinico, enfoque familiar e ambiental, educa¢do em
saude, plano terapéutico adaptado a pessoa e seu
contexto de adoecimento, competéncia cultural e es-
timulo a promocdo e prevencao de agravos.
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Dentre os pontos negativos para residéncia, des-
tacam-se reducdo da carga horaria referente a dis-
ciplinas praticas presenciais envolvendo areas im-
portantes para formacdo do médico de familia e
comunidade, tais como atencdo domiciliar, aborda-
gem comunitaria, territorializacao, saude da mulher,
saude da crianga e pacientes com doengas cronicas.
Além disso, o uso de tecnologias de informacao e co-
municacdo aumentaram a distancia entre o médico e
0 paciente, o que se configura como uma dificuldade
para garantir privacidade da consulta, o sigilo médico
e 0 exame fisico, primordiais para um fazer médico
de exceléncia, em maioria dos casos.

Ha necessidade de estudos para explorar e analisar as
potencialidades dessa ferramenta de telemonitora-
mento para pacientes com outras condi¢des clinicas,
de maneira a otimizar o atendimento das equipes de
saude a populagdo. A longo prazo, com a organizagao
de redes de atencdo a saude e controle dos casos de
COVID-19, sera factivel lancar mao da telemedicina
para auxiliar as consultas convencionais. E possivel
que além de atividades de educacdo em saude, casos
leves e simples poderdo ser resolvidos, possibilitan-
do priorizando pacientes com maior vulnerabilidade
e mais urgéncia para atendimento presencial. Bem
como pacientes com doencas crénicas e com baixa
adesdo ao tratamento poderao ser monitorados com
maior frequéncia sem necessidade de visitas domi-
ciliares ou idas frequentes as unidades de saude de
familia. Desse modo, cria-se uma atmosfera rica de
possibilidades para otimizar a oferta de servicos as-
sistenciais em saude da familia.
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