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Resumo: A pandemia de COVID-19 gerou desafios para os sistemas de salde ao redor do mundo,
0s quais precisaram buscar novas estratégias para responder as necessidades de saude. Objetivo:
analisar as caracteristicas dos atendimentos realizados pela Central de Teleatendimento a
COVID-19 da Secretaria Municipal de Jodo Pessoa. Métodos: Estudo descritivo que utiliza
metodologia quantitativa para analisar as caracteristicas dos atendimentos realizados na central
entre os meses de marco de 2020 e abril de 2021. Resultados: Foram realizados 24.831
atendimentos, sendo 14.912 (60,05%) para esclarecimento de duvidas e 9.919 (39,95%) para
avaliacdo clinica. Os sintomas mais frequentes foram cefaleia (72,53%), tosse (70,39%) e febre
(68,58%). Dentre os usuarios, 91,11% preencheram critérios clinicos para sindrome gripal e
28,64% apresentaram pelo menos uma comorbidade. Conclusdo: A Central de Telemedicina
possibilitou a reducdo da demanda de atendimentos em servicos de urgéncia. Ademais,
demonstrou a possibilidade de integracdo entre acdes assistenciais, educacionais e de vigilancia
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Teleatendimento para COVID-19 em um Sistema Municipal de Saude

a saude, oportunizando o surgimento de novos arranjos assistenciais que podem ser utilizados
para outros agravos.

Palavras-chave: Telemedicina; COVID-19; Vigilancia em Saude Publica; Sistemas Locais de Saude.

Abstract: The COVID-19 pandemic has created challenges for health systems around the world, which
have had to seek new strategies to respond to health needs. Objective: to analyze the characteristics of
the assistance provided by the COVID-19 Teleservice Center of the Municipal Secretary of Jodo Pessoa.
Methods: Descriptive study that uses a quantitative methodology to analyze the characteristics of the
consultations performed at the center between March 2020 and April 2021. Results: 24,831 consultations
were carried out, 14,912 (60.05%) for clarification of doubts and 9,919 (39.95%) for clinical evaluation.
The most frequent symptoms were headache (72.53%), cough (70.39%) and fever (68.58%). Among users,
91.11% met clinical criteria for influenza-like iliness and 28.64% had at least one comorbidity. Conclusion:
The Telemedicine Center made it possible to reduce the demand for care in emergency services.
Furthermore, it demonstrated the possibility of integrating care, educational and health surveillance
actions, providing opportunities for the emergence of new care arrangements that can be used for other
health problems.

Keywords: Telemedicine; COVID-19; Public Health Surveillance; Local Health Systems.

Introdugao

A pandemia de COVID-19 gerou desafios para sistemas de saide ao redor do mundo, em virtude de
sua transmissibilidade e evoluc¢do rapida para quadros graves'?. Esse contexto demandou a
necessidade de elaborar respostas rapidas e implementar inovagdes tanto em acdes assistenciais
quanto de prevenc3o, protecido e vigilancia em saude3.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado no final do més de fevereiro de 2020 em S&o
Paulo-SP*. Durante boa parte do primeiro ano da pandemia n3o havia vacina ou tratamento
farmacoldégico com eficacia comprovada, fazendo com que as medidas de protecdo e
distanciamento social fossem as principais estratégias utilizadas para reduzir a transmissdo. Tais
acdes demonstraram relevancia ao atingir resultados na diminui¢ao da velocidade de expansao da
doencal~®. A partir do més de abril de 2020, houve um aumento exponencial de casos e dbitos
constituindo o primeiro momento mais critico da pandemia em dmbito nacional’.

Ao mesmo tempo, houve um aumento da demanda assistencial que exigiu dos gestores de todos os
niveis de atencdo a ampliacdo rapida de recursos e a reestruturacdo das redes de atencdo para
garantir acesso universal e evitar sobrecarga nas portas de entrada do SUS®.

Dentre as estratégias adotadas durante a pandemia, destacam-se as inovacdes relativas ao uso de

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) e aimplementacdo de servicos de teleatendimento.
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Estas estratégias buscam a garantia de acesso, reducao de deslocamentos desnecessdrios aos
servicos de salide e monitoramento da evolucdo clinica®. Na China foi desenvolvido o aplicativo
WeChat para oferecer teleconsultas e servicos psicoldgicos a populagdo de Sichuan e Chongging
durante a quarentena®.

No Brasil, o Ministério da Salde lancou o TeleSUS para apoiar o enfrentamento da COVID-19 a
partir de uma estratégia de atendimento pré-clinico para orientar a popula¢do sobre a doenca e
sobre a busca de atendimento presencial*l. O TeleSUS apresenta estratégias de interacdo com o
usudrio, entre as quais se destacam o Servico de Atendimento Pré-clinico (SAPC) e o monitoramento
remotol.

A cidade de Jodo Pessoa é a capital do estado da Paraiba, apresentando uma populagdo estimada
de 825.796 habitantes'2. Foi no més de marco de 2020 que a Secretaria Municipal de Satde de Jo3o
Pessoa (SMS-JP) elaborou um plano de contingéncia dispondo sobre diferentes fases e estratégias
de enfrentamento da COVID-19. Foram estabelecidas uma série de acles, entre as quais foi definida
a criacao de uma Central de Teleatendimento com base nas diretrizes estabelecidas no Decreto n?
9.456 de 15 de marco de 2020 da Prefeitura Municipal de Jo3o Pessoa®®>. A Central de
Teleatendimento foi implantada através da parceria da SMS-JP com instituicdes de ensino superior
por meio dos programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia localizados no municipio. A Central foi vinculada a Geréncia
de Atencdo Basica dentro da estrutura da SMS-JP.

O atendimento fornecido pela central foi ofertado a partir de escalas de plantdo compostas por
residentes e preceptores durante 24 horas semanais nos primeiros meses da pandemia.
Posteriormente, o atendimento passou a ocorrer de segunda a sexta entre 07 e 19 horas. Os
objetivos estabelecidos para a Central de atendimento foram: orientar os pacientes sobre duvidas
relacionadas a doenca e medidas de prevencado e distanciamento social, reduzir o deslocamento
desnecessario de pacientes para os servicos de saude e realizar a estratificacdo de risco, garantindo
aos pacientes com critérios de gravidade o atendimento e encaminhamento adequado aos servicos
de referéncia. Na estratificacdo de risco estabelecida, usuarios com suspeita de COVID-19 com sinais
de gravidade ou fatores de risco para formas graves eram orientados a procurar Unidades de Pronto
Atendimento e nas situacdes em que havia risco iminente de morte o protocolo de atendimento
estabelecia o acionamento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para
atendimento do usuario. Os casos que preenchiam critérios clinicos epidemiolégicos para caso

suspeito de COVID-19 eram notificados.
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Uma Central de Teleatendimento com esta conformacgdo representou uma inovagao para o sistema
de saude local, sendo desejavel compreender como o servico foi utilizado pela populacdo. Desta
forma, o objetivo deste artigo é analisar as caracteristicas dos atendimentos realizados pela Central
de Teleatendimento a COVID-19 durante o primeiro ano da pandemia no municipio de Jodo Pessoa.
Como objetivo secundario, o estudo analisou o perfil dos usuarios que apresentaram queixas clinicas

e utilizaram o servico de teletriagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo realizado com informacdes extraidas do
banco de dados dos registros dos atendimentos realizados pela Central de Teleatendimento. Os
atendimentos realizados seguem um protocolo clinico desenvolvido e atualizado por um conjunto
de especialistas a partir das melhores evidéncias disponiveis. Todos os atendimentos sdo registrados
em formulario eletronico padrao que sofreu atualizaces ao longo da implantacdo do servigo. Foram
incorporadas novas variaveis de acordo com mudancgas nos critérios diagndsticos e o melhor
conhecimento sobre a evolucdo da doenca. Em virtude disso, parte das informacgbes foram
registradas apenas a partir de abril de 2020 (Figura 1).

Este estudo analisou os dados de todos os atendimentos registrados entre 23 margo de 2020 até 13
de abril de 2021. Para todos os registros foram avaliadas as varidveis data, motivo de atendimento
e nota de avaliacdo do servico prestado. Entre os usudrios que buscaram atendimento para
avaliagdo da situagdo clinica, foram avaliadas adicionalmente as varidveis: idade, sexo, tipo de
usuario (proprio respondente ou atendimento para terceiro), data dos primeiros sintomas,
comorbidades e sintomas apresentados.

Foram categorizados os usuarios atendidos em trés faixas etarias: menores de 18 anos, entre 18 e
60 anos e maiores de 60 anos de idade, como modo de compreender também o acesso/viabilidade
do uso por diferentes grupos etdrios. A categorizacdo dos usudrios em portadores de Sindrome
Gripal e n3o portadores foi baseada nos critérios definidos pelo Ministério da Saude. Nesta
definicdo, caracteriza-se como Sindrome Gripal as pessoas que apresentam pelo menos dois dos
seguintes sintomas: febre, calafrios, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos41>,

Foi realizada analise utilizando epidemiologia descritiva através contagem absoluta da frequéncia,

calculo de percentuais e medidas de tendéncia central. Utilizou-se o programa Excel para
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elaboracdo da andlise e graficos do artigo. O projeto foi aprovado no Comité de Etica da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Paraiba - FCM/PB (CAE 33118620.5.0000.5178 / Parecer: 4.133.397).

Resultados/Discussao

Entre marco de 2020 e abril de 2021, foram efetuados 24.831 atendimentos, sendo 9.919 (39,95%)
para avaliar a situacdo clinica (considerada pelo protocolo como teletriagem) e 14.912 (60,05%)
para esclarecimento de duvidas (Grafico 1). O trimestre composto pelos meses de marco, abril e
maio de 2020 caracterizou-se como o periodo de maior procura pelo servigo com 16.222
atendimentos, representando 65,33% de todos os atendimentos do periodo analisado. Em
contrapartida, o trimestre que vai de setembro a novembro de 2020 apresentou o menor nimero
de atendimentos, sendo realizados 194 para avaliacdo clinica (1,96%) e 586 (3,93%) atendimentos
para esclarecer duvidas. A média de atendimentos em todo o periodo analisado foi de 1.065
atendimentos/més para esclarecer duvidas e 709 atendimentos/més para avaliar a situagdo clinica,
ou seja, aproximadamente 1.774 atendimentos/més. Em relacdo a avaliacdo de satisfacdo dos
usudrios, numa escala de 0 a 10, o servico de teletriagem teve uma nota média de 9,92 e o servigo
de esclarecimento de duvidas de 9,93.

A maioria dos atendimentos realizados para avaliagdo clinica no servigo de teletriagem da Central
foi em pessoas do sexo feminino (51,33%), enquanto o publico masculino foi de 37,08% e 11,56%
nao informaram o sexo (Tabela 1). Observou-se que grande parte dos atendimentos de teletriagem
foi para individuos entre 18 e 60 anos (84,36%). A média geral de idade foi de 39,16 anos. Outrossim,
em 6.945 (70,02%) dos atendimentos de teletriagem, a pessoa que contactava o teleatendimento
era a que necessitava de assisténcia. O tempo médio de inicio de sintomas clinicos referidos no
momento do atendimento foi de 5,21 dias de sintomas. Pouco mais de um quarto dos usuarios
referiram contato com pessoa que estava com suspeita de COVID-19.

O percentual de pessoas avaliadas no teleatendimento que referiram possuir alguma comorbidade
foi de 28,64% (hipertensdo, diabetes, pneumopatia cronica, cancer, cardiopatia, insuficiéncia renal
ou imunossupressdo) conforme demonstrado na Tabela 1.

Os sintomas relatados com maior frequéncia nos teleatendimentos foram: cefaleia (72,53%), tosse
(70,39%), febre (68,58%), mialgia (66,14%) e fadiga (60,98%). Foi identificada também uma grande
prevaléncia de Sindrome Gripal, acometendo 91,11% dos pacientes atendidos (Tabela 2). Os itens
que apresentam um numero maior de ndo informados se referem as categorias que foram incluidas

posteriormente no protocolo, considerando a evolu¢do dos conhecimentos sobre a COVID-19.
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No contexto de uma pandemia causada por um patégeno altamente transmissivel e com letalidade
relativamente elevada, o uso do teleatendimento demonstrou-se potente, contribuindo para
reducdo de deslocamentos desnecessdrios aos servicos de salde e a ampliacdo de acesso a
pacientes com formas moderadas e graves da doenca aos servicos de urgéncia?®.

A Central de Teleatendimento a COVID-19 demonstrou a capacidade de atuar como um servico para
avaliacdo pré-clinica e estratificacdo de risco de pacientes suspeitos de COVID-19 e como servi¢o de
teleducacdo, esclarecendo duvidas aos usuarios. A maioria dos casos atendidos no servico de
teletriagem compunham efetivamente casos suspeitos de sindrome gripal. A média diaria de
atendimentos de teletriagem durante todo o periodo estudado foi de 25 atendimentos. Entretanto,
se avaliarmos apenas os meses de marco a maio de 2020, esta média foi superior a 100
atendimentos diarios. Os atendimentos realizados pelo servico possibilitaram uma reducdo na
pressdo assistencial em servicos de urgéncia em um momento crucial, no qual a superlotacdo das
portas de entrada do sistema geraria um potencial risco de contaminacgao por COVID-19 e prejuizos
na assisténcia de casos graves de COVID-19 e outros agravos.

Estudo de Taylor (2020) aponta que a pandemia da COVID-19 trouxe efeitos psicoldgicos bastante
negativos para a populacdo em geral, como a ansiedade e o medo excessivo, gerados pela
possibilidade da prépria contaminacdo ou de um familiar préximo?!’. O desconhecimento sobre a
doenca e a divulgacdo de informacbes contraditérias sobre formas de contaminacdo, medidas de
protecdo, progndstico e terapéuticas atuaram como fatores de agravamento dos impactos sobre a
saude mental'®®®. Assim, aimplantacdo de canais de comunicac¢do entre médicos e a populacdo que
possibilitam a propagacdo de informacdes de qualidade e orientacdes baseadas em recomendacdes
cientificas representaram respostas as necessidades em saude apresentadas pela populagdo. Os
resultados descritos apontam para um grande nimero de atendimentos buscando orientacdes
relativas a COVID-19 e outros agravos, especialmente nos primeiros meses da epidemia. Além desta
elevada frequéncia, a percepcdo da populacdo sobre a qualidade do servico foi positiva,
demonstrando uma boa aceitagao do servico por parte da populagao.

Durante os primeiros meses da pandemia, muitas pessoas deixaram de ter um acompanhamento
nos servicos de problemas crénicos de saude, seja em virtude de percepcdes negativas sobre a
acessibilidade dos servicos e pelo medo de contaminacao por COVID-19. A Central atuou orientando
gue pessoas em situacao de risco buscassem atendimento no servico adequado, evitando danos por
falta de assisténcia. Ademais, a integracao entre a central e o SAMU e o uso de um protocolo Unico

no municipio, representou um dispositivo de inovagao para a rede assistencial de Jodo Pessoa que
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pode servir de protétipo para mecanismos de regulacdo assistencial de outros agravos no
municipio?°.

Em relacdo as caracteristicas dos usudrios, a maior parte foi do sexo feminino, resultado semelhante
a outro estudo nacional sobre perfil de usuarios de um servico de teleatendimento para COVID-19%%.
A maioria dos atendimentos de teletriagem foi para usudrios adultos, o que esta em consonancia
com a composi¢do etdria do municipio. O percentual de usudrios idosos (10,75%) foi apenas um
pouco inferior ao percentual de idosos do municipio (13,47% dos pessoenses)?2. Assim, demonstra-
se que este tipo de estratégia tem potencial de uso para pessoas de todas as faixas etarias e que
pode ser Gtil como dispositivo para ampliar acesso ao cuidado de diversos agravos, inclusive entre
idosos que apresentam limitacGes para deambular e acessar servigos de saude.

Dados de um servico de teleatendimento de Minas Gerais apontaram como comorbidades mais
frequentes a hipertensdo (10,6 %), a pneumopatia cronica (8,1%) e a diabetes mellitus (3,7%) 2%. A
prevaléncia de hipertensao e diabetes dentre os usudrios do servico de teletriagem no municipio de
Jodo Pessoa foi superior ao encontrado no estudo realizado em Minas Gerais. Ademais, foi similar
as prevaléncias destes agravos identificadas nos estudos como o Vigitel 2019 que apontam uma
prevaléncia de hipertens3o de 25,6% e de diabetes de 6,8% entre os adultos em Jo3o Pessoa?3. Estes
dados sugerem que o perfil do usuario que utilizou o servigo de teletriagem é similar ao perfil geral
da populacdo do municipio.

Estudos realizados em pacientes hospitalizados e ndao-hospitalizados apontaram que os sintomas
mais frequentes em pacientes com COVID-19 foram febre (69 - 88,5%), tosse (68 - 68,6%) e dispneia
(21,9 - 66%)*25. O perfil de sintomas dos usudrios do servico de teletriagem da Central foi
semelhante, sendo a tosse (70,39%) e a febre (68,58%) os sintomas com a segunda e terceira maior
prevaléncia.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, sendo a primeira delas as alteragGes no protocolo de
atendimento que foram estabelecidas ao longo do processo de implantacdo. Assim, parte das
informacdes nao foram coletadas ou registradas de forma sistemdtica durante todo o periodo
analisado, gerando dados faltantes em algumas variaveis. Outra limitacdo, refere-se ao fato de que
informacgdes sobre comorbidades e sintomas foram coletadas pelos usudrios do teleatendimento, o

gue pode gerar um viés de afericdo.

Consideragoes finais
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Além dos aspectos quantitativos, a experiéncia relatada aponta para a possibilidade de estruturacao
de servicos de teleatendimento integrados a rede de assisténcia em salde, a exemplo da articulagdo
entre a Atencdo Primaria a Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Ademais, vislumbra-se que
essas estratégias possam ser organizadas na esfera exclusivamente publica, a exemplo de como foi
formatada a Central de Teleatendimento.

O formato da implantacdo da Central também demonstra que é possivel integrar acGes de
telemedicina e vigilancia em saude, através da notificacdo de casos suspeitos durante os
teleatendimentos.

A parceria entre a Secretaria Municipal de Saude e os Programas de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade vinculadas as instituicdes de ensino que viabilizou a implanta¢do da Central
de Teleatendimento demonstrou a importancia da integracdo ensino servico para implementar
inovagdes nas redes de atencdo e na formacao integrada ao mundo do trabalho.

Por fim, a pandemia evidenciou as potencialidades do uso das TIC e a capacidade de inovagdo e
adaptacao do SUS a cenadrios adversos. Torna-se necessario identificar os avancos alcancados e a
pertinéncia e possibilidade de incorporacdo destas experiéncias num cenario em que sejam

superados os momentos mais criticos da pandemia.
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Figura 1. Fluxograma do teleatendimento realizado pela central de orientacdo COVID-19 — Brasil,
2020-2021
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 1. Contagem das consultas mensais realizadas, por tipo de atendimento — Brasil, 2020-2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, a partir dos registros de teleatendimento.

Tabela 1. Caracteristicas dos usudrios atendidos no servico de telemedicina de Jodo Pessoa — Brasil,
2020-2021

Caracteristicas n (%)

Sexo

Masculino 3678 (37,08%)
Feminino 5091 (51,33%)
N3o informado 1147 (11,56%)

Tipo de Usuario
Préprio respondente 6945 (70,02%)
Atendimento para terceiro 2974 (29,98%)

Contato com caso suspeito

N3o 7020 (70,77%)
Sim 2565 (25,86%)
Ignorado 334 (3,37%)
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Comorbidades em maiores de 18 anos

Hipertensao 1939 (20,58%)
Diabetes 670 (7,06%)
Pneumopatia cronica 708 (7,52%)
Cancer 171 (1,82%)
Doencas cardiacas 223 (2,37%)
Insuficiéncia renal 95 (1,01%)
Imunossupressao 156 (1,66%)

Faixa etdria

<18 anos 505 (5,09%)
18 - 60 anos 8368 (84,36%)
> 60 anos 1046 (10,55%)

Numero de comorbidades

Nenhuma 7078 (71,36%)
1 2062 (20,79%)
2 585 (5,90%)
3 ou mais 194 (1,96%)

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir dos registros de teleatendimento.
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Tabela 2. Prevaléncia de sintomas em pacientes atendidos na modalidade de teletriagem — Brasil,

Confusdo Mental
Congestao Nasal
Anosmia

Nausea

238 (2,4%)
3389 (34,17%)
2922 (29,46%)

2066 (20,83%)

9274 (93,50%)
3193 (32,19%)
3660 (36,90%)

4516 (45,53%)

2020-2021
Sintoma Sim (%) Nao (%) Nao informado (%)
Cefaleia 7194 (72,53%) 2724 (27,46%) 1 (0%)
Tosse 6982 (70,39%) 2936 (29,60%) 1 (0%)
Febre 6802 (68,58%) 3116 (31,41%) 1 (0%)
Mialgia 6560 (66,14%) 3358 (33,85%) 1 (0%)
Fadiga 6049 (60,98%) 3869 (39,01%) 1 (0%)
Odinofagia 5305 (53,48%) 4613 (46,51%) 1 (0%)
Coriza 4949 (49,89%) 4969 (50,10%) 1 (0%)
Dispneia 3095 (31,20%) 6823 (68,79%) 1 (0%)
Diarreia 2965 (29,89%) 6953 (70,10%) 1 (0%)
Taquicardia 1182 (11,92%) 8275 (83,43%) 462 (4,65%)
Dispneia Grave 1066 (10,75%) 8478 (85,47%) 375 (3,78%)
Hipotensao 694 (7%) 8772 (88,44%) 453 (4,57%)

407 (4,10%)
3337 (33,64%)
3337 (33,64%)

3337 (33,64%)

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir dos registros de teleatendimento.
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