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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) declarou, em marco de 2020, estado de
pandemia da COVID-19, uma doenga causada pelo virus Sars-Cov-2 (OMS, 2020). As
manifestacdes clinicas vao desde uma sindrome gripal até uma infeccdo respiratoria aguda que
pode levar a ébito (PENG et al., 2020). As principais formas de contagio do SARS-CoV-2
incluem transmiss&o direta por tosse, espirro e perdigotos, além de transmisséo por contato com
mucosa oral, nasal e dos olhos. Além disso, o virus pode ser transmitido de pessoa a pessoa por
meio de contato direto ou indireto com fluidos e saliva (PENG et al., 2020; TUNAS et al.,
2020). Foi necessario adotar medidas preventivas em todo o mundo para conter a propagacao
da doenca. A medida mais eficaz identificada até 0 momento é o isolamento social, que consiste
em restringir a circulacdo da populacao aos limites de suas moradias e fechamento do comercio
e servicos considerados ndo essenciais (POSSIDIO; MARTINEZ, 2020).

Devido ao aumento exponencial de casos de Covid-19 e a necessidade do isolamento
social, a assisténcia aos pacientes pode representar uma série de desafios. A telessalde esta
permitindo que pacientes, especialmente sintomaticos, fiqguem em casa e se comuniquem com
profissionais de salde por canais virtuais, ajudando a reduzir a propagacédo do virus, evitando
sua locomocdo e contato com outras pessoas e a equipe de salde na linha de frente. O
monitoramento remoto € Gtil para atender as necessidades de pacientes com sintomas suspeitos
e casos mais leves de Covid-19 que ndo necessitam de hospitalizacdo, evitando assim uma
sobrecarga do servico de saude e liberando leitos para casos graves. (CAETANO et al., 2020;
HOLLANDER, CARR 2020; TANG, SMITH, 2016). O atendimento a distancia evita que o
paciente sintomatico saia do isolamento para procurar 0s servi¢os de salde. Dessa maneira, as
pessoas diminuem a possibilidade de contaminacdo em transportes publicos e nos locais de
atendimento, permanecendo em quarentena e, diminuindo assim, a circulacdo do virus.
(CAMPOS et al., 2020)

Em uma época onde ha mais davidas do que certezas em relacdo a pandemia, 0 excesso
de informacdo disponivel por meio de midias sociais e impressas, podem intensificar uma
confusdo e dificuldade de compreensdo por parte da populacéo. E fundamental ter um canal de
comunicacdo eficaz e de facil utilizacdo para o acolhimento, orientacdo e atendimento da
populacdo (CAMPOS et. al., 2020).

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa e exploratdria, definindo-se por relato de experiéncia de
académicos da area da salde, no teleatendimento de casos suspeitos de Covid-19 no Call Center



da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. A abordagem qualitativa visa levantar questfes
da participacao dos estudantes no atendimento a populacédo em época de pandemia e como essa
experiéncia interfere na formagdo académica. O carater exploratério faz referéncia a inédita
participacdo de estudantes da satde no combate a doencas infectocontagiosas de forma remota
por meio de teleatendimento, levando orientacéo e gerenciando a triagem de casos suspeitos.

Os académicos da area de sade foram recrutados de forma voluntéria ou por edital com
bolsa por meios eletronicos no site da prefeitura de Curitiba. Foram divididos em escalas de 3
turnos de domingo a domingo: manha (8:00h as 12:00h), tarde (12:00h as 16:00h) e noite
(16:00h a 20:00h). Os estudantes foram subdivididos em dois setores de atuacdo: Recepcao, na
qual realizavam o primeiro atendimento das ligagcOes feitas ao Call Center; Monitoramento,
contataram por telefonema os pacientes registrados por distrito da cidade para a avaliacdo por
14 dias dos casos em investigagdo ou confirmados.

Em cada um desses setores havia um ou mais médicos responsaveis pelos atendimentos
de telemedicina dos casos classificados como moderados ou graves. Os casos suspeitos leves e
duvidas eventuais da populacdo eram atendidos primeiramente pelos académicos, que
avaliaram possiveis sinais clinicos de alarme (Fluxograma 1).

FLUXOGRAMA 1 - Atendimento dos casos suspeitos de Covid-19 no teleatendimeto
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DISCUSSAO

Os tempos de pandemia sempre foram um cataclisma social e econémico ao longo da
histéria da humanidade. Os registros historicos datados da época da Idade Média revelam o
qguanto que esses eventos infectocontagiosos alteram as estruturas socioculturais e a
mentalidade coletiva com o passar do tempo (SPYROU, 2016). Esses eventos pandémicos
atravessam o tempo dentre as geracdes de forma ciclica e deixam um historico de conhecimento
capaz de auxiliar as proximas geracfes na tomada de intervencdes e precaucdes. Assim como



quando a pandemia da Gripe Espanhola irrompeu, em 1918, a comunidade médica internacional
viu-se diante de um grande mistério epidemioldgico de mortes (KEEGAN, 1918). Como
explicar um aumento repentino de internagdes e mortes por aquilo que hoje é conhecido como
um quadro sindrémico de insuficiéncia respiratoria? Qual seria a melhor conduta de saude
publica?

Essas mesmas perguntas sdo feitas atualmente, quase um século depois, na atual
epidemia do Coronavirus. Todavia, as respostas permanecem as mesmas, o isolamento social é
a melhor alternativa de salde publica para a contencdo dos casos e ndo sobrecarga do sistema
de saude (WILDER-SMITH, 2020). Por outro lado, é evidente que esse um século de diferenca
carrega avancos notorios. Dentre esses, a expansdo das tecnologias de telecomunicacdes
permitiu ter acesso a informacdo sem comprometer o isolamento social. Nesse cendrio utépico
para os cientistas do século XX, ascendeu o termo teleatendimento/telessalide como uma op¢édo
do cuidado (SARTI, 2020).

Esse atendimento virtual dos pacientes, anteriormente com resisténcia a sua
aplicabilidade, imp&s mudancas rapidas no arcabouco legal de telessaide no pais, levando o
Conselho Federal de Medicina a reconhecer o uso do atendimento remoto por profissionais
médicos no intuito de orientar, encaminhar e monitorar pessoas suspeitas ou positivas para
Corona virus (SARTI, 2020). Dentro desse cenario, os académicos e professores da area da
salde se deparam com um desafio de compreender 0s nuances entre o atendimento semiologico
presencial academicista com o atendimento virtual. Essa perda de contato fisico faz com que
outras habilidades verbais sejam aprimoradas, com a finalidade de se estabelecer uma boa
relacdo médico-paciente e, apenas por autodeclaracdo, compreender o quadro clinico do
paciente (NOSEWORTHY, 2019).

RELATO DE EXPERIENCIA

Como académico da area da saude, a experiéncia de participar de atendimentos remotos
na Secretaria Municipal de Saide permitiu desenvolver habilidades no discurso, interacdo de
equipe, auxilio técnico no rastreio de pacientes e na utilizacao de ferramentas de telessalde.

A capacidade de coletar informacdes por meio remoto, sem as expressdes faciais e de
contato ocular, apenas por meio do discurso e tom de voz, foi um aprendizado gradual a cada
sessdo semanal de atendimento. Diferente de uma consulta presencial em que se direciona para
a queixa principal e as demais informacdes sdo coletadas ao recorrer do exame de forma
espontanea, no atendimento remoto ha a necessidade de uma busca ativa por cada evidéncia.

Por exemplo, em uma consulta presencial ao ver um paciente entrar pela porta ja é
possivel avaliar seu grau de dispneia, coloracdo de pele, hidratacdo, expressao de dor. Por outro
lado, por meios remotos as perguntas realizadas pelo examinador devem contemplar esses
aspectos de forma pragmatica. Perguntas como: o senhor(a) sente falta de ar ao ir da cama para
0 banheiro? Foram consensos para triar casos de dispneia grave que necessitavam de atencao
médica.

O segundo ponto € que o atendimento, ndo apenas o remoto, sofre constante mudancas
de condutas em tempos de pandemia. Como académico, desenvolver uma relacdo com a equipe
multiprofissional de enfermeiros, médicos, dentistas, fisioterapeutas foi primordial para manter
a atualizacdo. Essa experiéncia permitiu entender que uma equipe bem articulada alcanga bons
resultados de rendimento sem sobrecarregar um Unico supervisor. O ambiente de discussao
horizontal foi uma experiéncia inédita e construtiva.



Outra percepcdo foi em relacéo a propria forma de rastreamento. Em oposicéo da busca
ativa do paciente no centro de referéncia, o servigo de teleatendimento era responsével por
contatar os pacientes. Por esse motivo, mais do que realizar ligagdes, verificar se todos estavam
sendo rastreados era uma preocupagdo constante no Call Center. Numeros desatualizados,
registros que passavam para outro distrito, datas para agendar exames fechadas aos finais de
semana foram experiencias que certamente exigiram um grau de organizacao e maleabilidade.
Habilidade que certamente acrescentaram na minha formacao e serdo uteis no futuro mercado
de trabalho. Uma visdo critica e ndo mecanicista das atividades exercidas foi uma compartilhada
por muitos colegas como os principais beneficios dessa experiéncia.

Por fim, poder participar do epicentro das informacdes de uma pandemia foi um ganho
pessoal e profissional. A minha percep¢do desse periodo é que o teleatendimento serd uma
ferramenta coadjuvante cada vez mais usada e as experiéncias praticas angariadas nesses
tempos servirdo de molde para o aprimoramento dessa ferramenta em um futuro proximo.
Dificilmente havera uma substituicdo do atendimento presencial, mas tenho convicgédo que o
teleatendimento serd um suporte a mais para o rastreio, monitoramento e triagem em termos de
salde publica.

CONCLUSAO

O cenario pandémico atual e de isolamento social colocou o teleatendimento como uma
ferramenta essencial na atencdo a saude. A regulamentacdo dessa pratica tem demonstrado
consolidacdo para o futuro mercado de trabalho. As experiéncias do atendimento remoto
durante o periodo de formacao académica acrescentam nao sé do ponto de vista assistencialista
do atendimento ao paciente, como na aquisicdo de habilidades, por parte dos académicos, de
utilizacao de ferramentas da telessalde.

Permanece lacunas da efetividade desses atendimentos e quanto eles serdo utilizados no
futuro po6s pandemia, apesar da expectativa de consolidacdo desses servigos. O
desenvolvimento e aprimoramento dessa modalidade de atendimento utilizara certamente os
dados compilados durante esse periodo de excecdo. Devido ao cenério incerto do controle da
pandemia e fim do isolamento social, muitos desafios serdo interpostos nos atendimentos a
distancia.
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