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Resumo:

Objetivo: O objetivo desse artigo é apresentar um
relato de experiéncia sobre a implantacdo de um
servico de teletriagem para orientagdo da populagiao
sobre COVID-19. Métodos: O Programa SOS UNESC —
Covid-19 é um servico ofertado pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense, localizada em Cricitma/SC.
Consiste em um servico de triagem referenciada
virtual, que utiliza uma plataforma de mensagens
instantaneas para tirar duvidas e dar
encaminhamentos  adequados as demandas
relacionadas a COVID-19 a populacdo da regido sul
catarinense. Resultados: Durante o periodo entre 23
de marco a 14 de maio de 2020 foram realizados 1.337
autoatendimentos e atendimentos por residentes e/ou
médicos, prestados a mais de 20 cidades catarinenses.
Além disso, tem estabelecido um canal de
comunicagdo com a comunidade, transmitindo
informagdes com credibilidade e segurancga.
Conclusodes: O uso da tecnologia se mostra eficiente ao
ofertar informacdo correta e segura a populagdo. E
uma ferramenta importante para manutenc¢do da
populagdo em suas casas, com acesso a profissionais
de saude, permitindo-lhes decidir com seguranca a
necessidade de procura de um servico de saude
presencialmente. Ferramentas como o SOS UNESC
COVID-19 apoiam a gestdo do cuidado e
enfrentamento da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Teletriagem Meédica;
Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Saude;
Planejamento em Saude; Gestdo em Saude.




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 6, Supl. 2 (2020)

Implantagdo de um servigo de teletriagem para atendimento de casos suspeitos de COVID-19: relato de experiéncia (Tomasi et al)

Abstract:

Objective: The objective of this article is to present an
experience report on the implementation of a telemetry
service to guide the population on COVID-19. Methods:
The SOS UNESC Program - Covid-19 is a service offered
by the University of the Extreme South of Santa
Catarina, located in Criciima/SC. It consists of a virtual
referenced screening service, which uses an instant
messaging platform to answer questions and provide
appropriate referrals to the demands related to COVID-
19 to the population of the southern region of Santa
Catarina. Results: During the period from March 23 to
May 14, 2020, 1,337 self-services and visits by residents
and/or doctors were provided to more than 20 cities in

Introdugao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou uma Emergéncia de Saude Publica de
Ambito Internacional devida & pandemia de
COVID-19, com a notificacdo de mais de 110
mil casos e 4 mil dbitos em paises de todos os
continentes.®* Esses numeros continuam
aumentando drasticamente em todo o mundo.
Até o dia 29 de junho de 2020, no Brasil, foram
registrados mais de 1 milhdo casos e 57 mil
Obitos. S6 em Santa Catarina, mais de 24 mil
casos e 300 obitos — até dia 29 de junho de
2020.%

O periodo de incubacdo da COVID-19 éde 5 a
12 dias, com periodo de transmissibilidade dos
pacientes infectados de 7 dias apds o inicio dos
sintomas, no entanto, dados preliminares
indicam que a transmissdo possa ocorrer
mesmo sem o aparecimento de sintomas.>

A forma de disseminacdo da COVID-19 se da
por transmissdo direta e transmissdo de
contato. A rota de transmissao direta ocorre
por goticulas espalhadas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala, podendo ser
inaladas ou atingirem as mucosas da boca,
nariz ou olhos das pessoas que estao préoximas.
A COVID-19 pode também ser transmitida
através do contato direto das maos com
superficies ou objetos contaminados com o

Santa Catarina. In addition, it has established a
communication channel with the community,
transmitting information with credibility and security.
Conclusions: The use of technology is efficient in
providing correct and safe information to the
population. It is an important tool for maintaining the
population in their homes, with access to health
professionals, allowing them to safely decide the need
to seek a health service in person. Tools such as SOS
UNESC COVID-19 support the management of care and
facing the pandemic.

Keywords: COVID-19; Medical Telescreening;
Technology Applied to Health Care; Health Planning;
Health Management.

SARS-CoV-2 se em seguida existir contato com
a boca, nariz ou olhos.® Assim, a disseminacdo
geralmente ocorre apds contatos com
superficies e/ou pessoas contaminadas.

Os profissionais de salde que prestam
assisténcia direta aos pacientes infectados
estdo mais vulnerdveis a doenga pela
exposicdo a uma alta carga viral.”® Deste
modo, quando infectados, os profissionais de
saude acabam apresentando formas graves da
doenca. Além disso, a capacidade de
transmissdo para outras pessoas também é
elevada.10-12

Dados preliminares de um observatorio
desenvolvido pelo Conselho Federal de
Enfermagem, registrou até o abril de 2020 —
um més apos o inicio do isolamento social -
eram 8.772 casos e 81 dbitos de profissionais
de enfermagem, ja em 29 de junho de 2020
sdo mais de 21 mil casos e 200 mortes pela
COVID-19.13 Apesar de que esses dados sejam
considerados subestimados, ainda assim,
demonstram a necessidade de acdes que
visem a protecdo de profissionais de salde e
da populacdo em geral.1*

Contudo, ambientes como hospitais ou outros
servicos de saude se caracterizam como locais
com alta possibilidade de contaminacdo pelo
contato com superficies ou pessoas




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 6, Supl. 2 (2020)

Implantagdo de um servigo de teletriagem para atendimento de casos suspeitos de COVID-19: relato de experiéncia (Tomasi et al)

contaminadas. Sendo assim, estes locais
devem ser frequentados apenas em casos de
falta de ar, conforme recomendacdo do
Ministério da Saude. Essa medida visa impedir
que as pessoas sobrecarreguem o sistema de
salde de forma desordenada e que ela
contamine ou seja contaminado por COVID-
19.%5

O Conselho Federal de Medicina, através do
reestabelecimento da resolugdo CFM n?
1.643/2002, regulamentou os servicos de
telemedicina. Com essa norma, é possivel
lancar mao das tecnologias presentes no
cotidiano da populacdo em geral para aplicar a
saude, oferecendo assisténcia médica segura
aos pacientes.® Segundo Maldonado et al'’/, a
telemedicina tem potencial para solucionar
grandes desafios contemporaneos da saude,
como esta ocorrendo, na atualidade, com o
enfrentamento a pandemia de COVID-19."
Considerando a importancia e continuo
avango do Programa Telessalde, a Portaria N2
2.546, de 27 de outubro de 2011, do Ministério
da Saude, redefiniu e ampliou o Programa
incluindo as disciplinas da saude, como
enfermagem e psicologia.’® Deste modo, é
imprescindivel que aliemos a tecnologia tanto
ao acompanhamento de pacientes durante a
guarentena. Além disso, a teletriagem de
novos casos da doenca é importante para
definir quais as pessoas apresentam sinais e
sintomas de alerta, e que devem comparecer a
uma unidade de saude.®

A preocupacdo da populagcdo com a infeccao,
caracteristicas da doenca e necessidade de
informagdo correta e segura tem aumentado
dia-a-dia. Com isso, observou-se a
oportunidade para implantacdo de um
programa que permite a orientagao correta da
populacdo, mantendo a mesma e os
profissionais de saude seguros. Desse modo, o
objetivo desse artigo é apresentar um relato
de experiéncia sobre a implantacdo de um
servico de teletriagem para orientagao da
populacdo sobre COVID-19. O servico se
propde a realizar atendimento virtual de

pacientes com duvidas sobre sintomas e como
proceder em cada situacdo. Além disso, visa
contribuir com o sistema de saude através da
triagem de casos graves, dando
encaminhamentos adequados as Unidades de
Saude de Criciuma e Regido.

Método

O Programa SOS UNESC — Covid-19 é um
servico ofertado pela Universidade do Extremo
Sul Catarinense - UNESC, localizada em
Cricima/SC. Consiste em um servico de
triagem referenciada virtual, que utiliza uma
plataforma de mensagens instantaneas
(WhatsApp®) para tirar dividas e dar
encaminhamentos adequados as demandas
relacionadas a COVID-19 a populagdo da
regido sul catarinense.

O servigco conta com apoio do Programa de
Residéncias Médicas e Multiprofissional em
Salude e do curso de Medicina, ambos da
UNESC. Assim, ficam a disposicdao do Programa
72 residentes da area da saude, 14 tutores da
area da saude e 24 médicos — professores do
curso de medicina.

O atendimento inicial é realizado por um rob6
que faz perguntas automaticas aos pacientes.
A partir das respostas, o programa faz uma
pré-triagem e quando identificados sintomas
positivos, faz o encaminhamento do
atendimento a um profissional da saude
disponivel.

Durante o atendimento pelo profissional da
saude é aplicado um novo questiondrio, onde
sdo solicitadas informac¢des como idade, sexo,
cidade e bairro de residéncia, quantidade de
pessoas que moram na mesma casa, vacina de
Influenza recente, medicamentos utilizados
nas ultimas horas, comorbidades, contato com
alguém que testou positivo para a COVID-19,
viagem recente. A partir desses dados, a
equipe identifica se o paciente apresenta
sintomas menores ou maiores. Assim, quando
identificados de sintomas maiores, o paciente
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é encaminhado ao suporte médico. Entdo,
durante o atendimento médico remoto é
avaliado a necessidade de cada paciente. Em
casos mais graves, o paciente é orientado a
realizar uma avaliagdo médica presencial,
sendo direcionado a uma unidade de saude ou
centro de triagem. Em casos mais leves, o
paciente é orientado a realizar o isolamento
social (Figura 1).

Impactos do programa de teletriagem

O servico de teletriagem esta ativo desde o dia
23 de margo de 2020 e mantera o atendimento
até que a pandemia seja controlada. Até o dia
14 de maio de 2020 foram realizados 1.337
autoatendimentos e atendimentos por
residentes e/ou médicos, 783 atendimentos
por residentes e/ou médicos, 607 por
residentes e 176 por médicos.

Durante o periodo entre os dias 23 e 31 de
marco de 2020, foram contabilizados 968
atendimentos pelo SOS UNESC COVID-19. Ja o
periodo compreendido entre os dias 1 e 30 de
abril, foram realizados 299 atendimentos e no
periodo de 1 a 14 de maio de 2020 foram 70
atendimentos. O fato de que a maior parte dos
atendimentos ocorreram nos primeiros dias
do servico, pode ser explicado pelo fato de que
nesse periodo a populacdo ainda estava se
apropriando das informagdes sobre a nova
doenca.

A COVID-19 tem avancado rapidamente e com
ela o excesso de informagGes disponiveis em
diversos meios de comunicag¢do, muitas vezes
discordantes ou infidas. Esse cenario tem
incitado alteracbes comportamentais que
podem causar consequéncias graves na saude
mental da populacdo.?? Neste sentido, o
Programa SOS UNESC - Covid-19 tem
contribuido de forma eficaz, pois estabelece
um canal de comunica¢do com a comunidade,
transmitindo informacgdes com credibilidade e
segurancga.

O Programa iniciou com atendimentos para
residentes de Criciima, mas rapidamente o
servico de teletriagem foi sendo disseminado
para outros municipios da regido como
Ararangud, Balnedrio Camboril, Balnedrio
Rincdo, Capdo da Canoa, Icara, Forquilhinha,
Cocal do Sul, Jacinto Machado, Jaguaruna,
Joinville, Laguna, Maracaja, Morro da Fumaga,
Nova Veneza, Passo de Torres, Praia Grande,
Sao José, Siderdpolis, Treviso e Urussanga.

Com a avaliacdo remota realizada pelos
profissionais de saude da UNESC, os pacientes
tém tido encaminhamentos adequados a
gravidade de cada caso, de acordo com as
diretrizes do Ministério da Salude.* Desse
modo, o servigo tem se mostrado de essencial
para a populacdo e para a gestdo em saude da
regido beneficiada. Além de prevenir que as
pessoas sejam expostas a um risco de infec¢ao
desnecessario ao frequentarem locais com alta
possibilidade de contaminagdo, evita a
sobrecarga do sistema de salde.

Este servico tem ido além da teletriagem, pois
faz um acompanhamento daqueles que
apresentaram sinais e sintomas para COVID-19
e foram encaminhados a uma unidade de
saude pelo médico de suporte. Em menos de
uma semana apo6s o primeiro atendimento no
servigo, a equipe entra em contato com esses
pacientes para monitorar seus estados. Estd
acdo tem sido muito positiva, pois as pessoas
demonstram sentimentos de seguranga,
acolhimento e gratiddo pela atencdo dada a
cada um.

Em todos os atendimentos realizados, foram
solicitadas avaliacbes dos usuarios referentes
ao atendimento recebido pelo servico de
teletriagem. A pesquisa de satisfacdo, tem
mostrado a obtencdo de nota maxima na
grande maioria das avaliacdes. Além disso,
inUmeras avaliacbes qualitativas sobre esse
servico de teletriagem foram manifestadas.

As positivagdes mais frequentes referem-se a
capacidade de o servico sanar as duividas sobre
a COVID-19 e proporcionar acolhimento, ainda
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que sendo uma ferramenta virtual. Outras
avaliagdes evidenciaram o surgimento dos
sentimentos de calma e tranquilidade diante
da nova realidade, e de segurancga ao receber
o encaminhamento adequado aos sintomas de
cada paciente. Ainda assim, convém ressaltar
qgue o SOS UNESC COVID-19 ndo substituira os
profissionais de saude e sim auxiliara para um
melhor cuidado com o paciente.

Embora o servico demonstre éxito, alguns
desafios também se apresentam aos
profissionais de saude e aos usudrios. Os
profissionais muitas vezes nao dispdem de
ferramentas suficientes como a falta de
contato pessoa a pessoa, conexdo de internet
de boa velocidade, microcomputadores
capazes de operar os sistemas, ou também,
ndao dominam completamente as tecnologias
empregadas para possibilitar atendimentos
remotos. Aos usuarios, a conexdao com a
internet e com os canais de comunica¢ao
também podem ser apontadas como uma
dificuldade.

Com os resultados obtidos através das
avaliacdes do servico, é possivel evidenciar a
importancia de um atendimento humanizado
nos servicos de saude. Além disso, o SOS
UNESC COVID-19 tem atendido as expectativas
da UNESC, pois fortalece o cumprimento do

seu papel institucional como universidade
comunitaria.

Consideragoes finais

A pandemia e o isolamento social vém
convidando aos profissionais de diversas areas
a repensar seus processos de trabalho, além
aproximar areas, ou ainda, acelerar esse
processo e aproximacao. Assim ocorre na area
da saude. Dentro de uma universidade
comunitaria comprometida com a populacdo
da regido, os profissionais das areas de saude,
tecnologia e gestdo se uniram para
transformar seus conhecimentos em produto
altamente utilizado pela populagao, rompendo
a barreira local.

O uso da tecnologia se amplia durante o
isolamento social e se mostra eficiente ao
ofertar informacdo correta e segura a
populagdo. E uma ferramenta importante para
manuteng¢ado da populagdo em suas casas, com
acesso a profissionais de saude, permitindo-
Ihes decidir com seguranca a necessidade de
procura de um servico de salde
presencialmente. Ferramentas como o SOS
UNESC COVID-19 apoiam a gestao do cuidado
e enfrentamento da pandemia.
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Figura 1. Fluxograma de atendimento do Programa SOS UNESC — COVID-19. Fonte: Do autor.




