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Covid-19: implantacdo do Projeto de Teleatendimento nas UBS gerenciadas pela OSS
SPDMY/PAIS no municipio de Sdo Paulo
Eixo: Relato de Experiéncia Covid-19

O inicio da pandemia pelo novo Coronavirus, como Emergéncia de Satde Publica no mundo e no
Brasil, estabelecida a partir da Portaria 188 de 3 de fevereiro de 2020, que declarou a Emergéncia
em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), da Lei n 13.979 de 6 de fevereiro de 2020
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do Coronavirus e da Portaria n°® 356, de 11 de marco de 2020 que dispde
sobre a regulamentacdo e operacionaliza¢do do disposto na Lei n® 13.979, trouxe uma série de
desafios sem precedentes na historia da Salde Publica, de dimensfes extensas e de grande
repercussao sanitaria, econdmica, social, dentre os diversos impactos emergentes.A revisao das
praticas de saude e a organizacao de todos os sistemas foram necessarias. O foco nas acdes de
Vigilancia Epidemioldgica evidenciaram as potencialidades do Sistema Unico de Salide na
perspectiva da descentralizagdo técnico administrativa, na responsabilizacdo dos 3 niveis de gestéo,
na conducdo dos Planos de Contingéncia, mas também as fragilidades relacionadas as dimensdes
de um pais com intensas desigualdades sociais, econdmicas, fragilidades na rede de servicos
terciarios, etc...

O conhecimento do territorio, do perfil populacional e as a¢bes de cuidado proximas ao usuério
devem garantir o acesso adequado ao Servico de Saude em tempos de pandemia, além do olhar
ampliado sobre as demais condic¢Bes cronicas existentes que necessitam de continuidade de
acompanhamento, incluindo situaces que podem evidenciar-se em periodo de isolamento social
como questdes relacionadas a violéncia, agudizacdo de agravos cronicos, Satde Mental, problemas
decorrentes das condigdes socioecondmica, e outros (Sarti, et al 2020).

Considerando que cerca de 80% dos casos sdo leves e grande parte dos casos moderados procura a
Unidade Basica de Saude conforme destaca Sarti et al (2020) e que a doenca causada pelo
coronavirus Sars-Cov2 apresenta elevada transmissibilidade, grande contingente de individuos
infectados e adoecidos a0 mesmo tempo, elevando a letalidade, a caracteristica capilar da
assisténcia prestada pela Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil, apresenta-se como um fator
importante para qualificacdo do cuidado ofertado por esse nivel de atencdo, na reducdo da
morbidade e mortalidade pelo Covid-19 através de acdes de busca ativa e isolamento de contatos,
identificacdo precoce dos sintomas, acdes para protecdo dos pacientes pertencentes ao grupo de
risco e orientacdes preventivas para reducao da disseminagdo comunitaria. A importancia da APS
na pandemia do covid 19 também tem contribuido na reducdo da carga de triagem no nivel
hospitalar, superando barreiras comunicacao e educacéo, e protegendo os pacientes e profissionais
de salde.

Para desenvolver acdes de combate a pandemia na APS cabe o0 planejamento adequado com base
na reestruturacdo do atendimento de saude, reorganizacdo dos processos de trabalho de toda a
equipe multiprofissional, treinamentos, fortalecimento da articulagdo com a rede de Servicos,
baseadas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes vigentes. Cabe destacar que o desafio de planejar,
intervir e monitorar em tempos onde as intervengdes correspondem a novas praticas e que essas
passam por frequentes atualizagOes, exige maior afinamento e integracdo de todos os atores
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envolvidos, evidenciando também as fragilidades e potencialidades previamente existentes a serem
trabalhadas.

A implantacgdo de acOes de telemonitoramento iniciadas por volta dos anos 90, influenciaram nas
préticas j& desenvolvidas pelos profissionais da APS sendo necesséria a revisdo da atuacdo exercida
até 0 momento, bem como mudancas de paradigmas em relacédo ao cuidado em saude.

Diversas sdo as nomenclaturas utilizadas para disposicao de tecnologias de assisténcia ou apoio as
condutas na saude. Dentre elas estdo: Teleconsultoria, Teleeducacdo, Telediagndstico,
Telemonitoramento, Telerregulacdo e Teleconsulta.

O recurso da Telemedicina refere-se ao uso de tecnologias eletronicas associado ao atendimento
ndo presencial do paciente em situacdes em que tal recurso permita resultados resolutivos e de
qualidade do processo assistencial. Suas acdes permitem viabilizar a reducdo de circulagdo de
usuarios nos servicos de saude, identificar as demandas atuando precocemente, em casos agudos
ou nas situacdes cronicas e de rotina a pacientes com comorbidades que devem evitar o
deslocamento aos servigos para reduzir o risco de contamina¢do. No campo da educacdo e da
promocao de saide também podem ser utilizados a medida em que podem servir de canais de apoio
especializado a profissionais para duvidas, tecnologia para orientacdes e treinamentos aos
profissionais e orientagcdes aos USUArios.

As contribuicdes de telessaude inicialmente se restringiram as a¢des de contato médico-paciente e
foram avancgando a treinamentos, consultorias, apoio e outras situagdes, que permitem aumentar a
resolutividade das acfes em salde e qualificacdo das praticas.

A Teleconsulta pode ser definida como a realizagdo de consulta médica ou de outro profissional de
salde a distancia por meio de ferramenta propria, que até a epidemia so era permitida, no Brasil,
pelo Conselho Federal de Medicina em situacdes de emergéncia (Caetano et al,2020).

No periodo de pandemia, a¢des relacionadas a esse recurso sdo reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) através do Oficio N° 1756/2020 ao Ministério da Saide com contetido além
do que esta estabelecido na Resolu¢do CFM n° 1.643/2002, que continua em vigor e pelo COFEN
na Resolucdo N° 634/2020. Tais Diretrizes representaram avancos fundamentais na préatica de
adocdo de novas tecnologias de cuidado, necessarias em um momento atipico de pandemia, onde
as necessidades de salde se voltam para a prevencdo de agravamento dos casos e evitabilidade da
sobrecarga do sistema de saude, organizando o percurso do usuario, mantendo o acompanhamento
de saude de forma resolutiva.

O uso das préticas de teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta permitem viabilizar a
assisténcia médica a distancia, diminuindo, assim, os riscos de disseminagdo da Covid-19, seja no
caminho dos usuarios ao Servico de Saude ou no contato entre o profissional e paciente. Além
disso, facilita também o acompanhamento de pacientes com outros tipos de doenca como as
doencas crbnicas e demandas de salde que necessitam de acompanhamento regular. Na APS, tal
recurso se mostra de grande importancia durante a pandemia a medida em que permitem consultas,
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes permitindo o diagnostico e tratamento precoce da
COVID-19, reducdo da morbidade, mortalidade e internagfes, acompanhamento e recomendacdes
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sobre isolamento, reducdo da cadeia de transmissdo e garantem a manutencdo do acesso do usuario
(um dos atributos da APS) através de ferramenta direta de contato com a equipe de salde.

O uso de tais ferramentas tem sido apontadas em diversas realidades dos Sistemas de Salude no
mundo como em Singapura que instituiu medidas agressivas de saude publica e contengdo tendo
como pilar chave a resposta coordenada de sua rede de atengdo primaria a satde. Nessa experiéncia
foi realizada a organizacdo do servico a partir de triagem do paciente sintomatico respiratdiro,
separacdo dos fluxos de atendimento, isolamento e contencéo precoce de casos suspeitos a partir
de Protoclos definidos pelo Ministério da Sadde no intuito de reduzir a cadeia de transmisséo e
proteger os profissionais de saude limitando infec¢bes cruzadas. Também foi utilizado o prontuario
eletronico interligado em todo o sistema de Salde para identificacdo e monitoramento dos casos
em isolamento e acompanhamento do usuario na rede. O telemonitoramento foi realizado para
identificacdo da persisténcia dos sintomas, referenciamento aos hospitais e alta do isoalmento.
Também diversos conhecimentos e diretrizes estdo sendo construidos e compartilhados
relacionados a formas de atendimento por ferramentas remotas como apresentado em estudo
desenvolvido no Reino Unido em parceria com outros paises.

Em entrevistas a Médicos Generalistas da APS na Bélgica verificou-se que houve a necessidade de
mudancas de praticas durante a pandemia associadas ao atendimento presencial para ferramentas
de teleatendimento, novas maneiras de interagir com 0s pacientes, aumento da necessidade de
colaboracdo entre médicos generalistas e especialistas, reflexdo sobre o atendimento as condicdes
cronicas, repercussdes da auséncia temporaria dos atendimentos a essas demandas a médio e longo
prazo, reflexdo sobre salde mental da sociedade, situacfes que evidenciam a importancia dessa
modalidade de atendimento na APS (Verhoven, et al 2020).

A Organizacdo Social de Saude (OSS) da SPDM/PAIS gerencia 86 Unidades Béasicas de Salude
(UBS), de modelos com Estratégia de Satde da Familia, modelo Tradicional e modelos mistos
atraves de Contratos Gestdo firmados com a Secretaria Municipal de Sadde de S&o Paulo. Com a
situacdo de pandemia decretada pela OMS e as diretrizes estabelecidas pelo MS e SMS-SP, a OSS
SPDM/PAIS implantou o Projeto de Teleatendimento nas UBS no més de abril de 2020. Utilizamos
os termos Teleconsulta e Telemonitoramento para a interacdo entre o profissional de nivel superior
e 0 paciente, de forma remota, através de tecnologias compativeis, seja para rastreio de casos
graves, seja para monitoramento de casos diagnosticados e o termo Teleorientagcbes para
caracterizar a interacdo de profissionais de diversas categorias e 0 paciente da mesma forma, com
objetivo de esclarecer duvidas e divulgar informacdes relacionadas a pandemia e aos servicos de
saude (Greenhalgh, et al, 2020).

Objetivo(s):

O Projeto Teleatendimento foi desenvolvido considerando 3 objetivos principais, sendo eles:
-garantir o monitoramento dos pacientes com Sindrome Gripal, possibilitando intervencGes
oportunas e evitando o agravamento e obitos dos casos;

-manter 0 acompanhamento de pacientes do grupo de risco para Covid-19, principalmente idosos
e aqueles com condiges cronicas preexistentes;

-Contribuir com a seguranca dos profissionais e usuarios e promover a¢les para reducdo da
transmissibilidade do virus nos Servigos de Saude da APS.
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Metodologia:

Foram implantadas linhas telefénicas 0800 com ramais adicionais em todas as Unidades Bésicas
de Saude, permitindo o contato gratuito dos pacientes com 0s Servigos, além de aumentar a
capacidade de linhas para os profissionais realizarem as chamadas telefonicas para os pacientes.

A partir da implantagdo foi desenvolvido o processo de divulgagdo dos ramais, através das midias
sociais, divulgacdo nos Servigos de Salde, nos equipamentos sociais e estabelecimentos
comunitarios como comeércios, radio comunitarias, visando manter um canal de acesso facilitado
no casos de duvidas sobre o Covid-19, contato com o Servi¢o em caso de sintomas, bem como
esclarecimento de duvidas em relacdo aos servigos em funcionamentos nas unidades de Salde e
sobre 0 acompanhamento quando necessario.

Também foram estabelecidas duas centrais de apoio, uma composta por profissionais médicos para
realizacdo do Teleapoio e outra composta por profissionais administrativos para direcionamento
das ligacOes recebidas dos pacientes para as UBS de referéncia da sua area de abrangéncia.

Resultados alcancados:

Foram realizadas 186.239 Teleconsultas e Telemonitoramentos, 190.827 Teleorientacdes, no
periodo de maio a agosto de 2020. Além disso, a central de apoio administrativo recebeu e
redirecionou 2651 ligagOes para as UBS de referéncia dos pacientes. A Instituicdo desenvolveu
instrumento especifico para registro do atendimento prestado no monitoramento telefénico dos
pacientes com Sindrome Gripal (SG) além de orientagdes técnicas para subsidio da acdo. Os
profissionais das equipes multiprofissionais foram incluidos nas a¢des de monitoramento dos
pacientes com SG.

Os dados apresentados a seguir referem-se aos resultados do projeto Teleatendimento nos
territérios dos Contratos de Gestao (CG) gerenciados pela SPDM/PAIS no Municipio de Séo Paulo,
sendo eles: CG 003 — Rede Assistencial dos Distritos Administrativos (DA) Pari, Belém, Bras,
Tatuapé, Mooca e Agua Rasa da STS Mooca/Aricanduva, CG 004 — Rede Assistencial da STS
Perus e STS Pirituba, CG 005 — Rede Assistencial da STS Vila Mariana/Jabaquara e STS Ipiranga,
CG 014 - Rede Assistencial dos DA Vila Formosa, Carrdo e Aricanduva da STS
Mooca/Aricanduva e DA Sapopemba da STS Vila Prudente/Sapopemba, e CG 015 — Rede
Assistencial dos DA Vila Prudente e S&o Lucas da STS Vila Prudente/Sapopemba.

No periodo de 01 de maio a 10 de agosto de 2020 o projeto Teleatendimento ja contabilizou 78.335
ligagdes recebidas e 307.932 ligacGes realizadas pelas UBSs, conforme demonstrado nos graficos
a seguir.

Grafico 1- Total de ligacOes recebidas e realizadas por Contrato de Gestdo, SPDM-PAIS,
maio a agosto de 2020.
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Numero de ligagGes recebidas e realizadas pelas Unidades Basicas de Satide nos territérios
dos Contratos de Gestdo da SPDM/PAIS do Municipio de Sdo Paulo, de 01 de maio a 10 de

agosto de 2020
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Abaixo apresentamos a evolugédo entre os meses das ligagdes recebidas nas UBS, por Contrato de
Gestdo SPDM-PAIS observando aumento entre os meses. Nota-se que o nimero de ligagGes é
crescente quando comparado 0s meses de maio, junho e julho de 2020, mostrando a consolidagao
da busca da UBS pelo servigo de 0800.

Gréfico 2 — Total de ligacdes recebidas por Contrato de Gestdo, SPDM-PAIS, maio a agosto
de 2020.
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Comparativo de ligagoes recebidas pelas Unidades Basicas de Saude nos territorios dos
Contratos de Gestdo da SPDM/PAIS do Municipio de Sdo Paulo, de 01 de maio a 10 de

agosto de 2020
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M LigagOes recebidas - Maio 4617 3914 8025 4852 376 21784
H LigagOes recebidas - Junho 6122 4460 10085 4277 269 25213
H Ligag0es recebidas - Julho 6434 4918 11158 4568 273 27351
i LigacGes recebidas - Agosto 616 664 2121 580 6 3987

Abaixo apresentamos o consolidado de ligacGes realizadas pelos profissionais para os pacientes
por Contrato de Gestdo SPDM-PAIS demonstrando maior adesédo ao projeto e consolidando a
estratégia com potencial para contribuir com a reorganizacdo do servico frente ao cenario de

pandemia.

Gréfico 3 — Total de ligagdes realizadas por Contrato de Gestdo, SPDM-PAIS, maio a agosto

de 2020.
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Comparativo de ligagoes realizadas pelas Unidades Basicas de Saude nos territorios dos
Contratos de Gestdo da SPDM/PAIS do Municipio de S3o Paulo, de 01 de maio a 10 de agosto

de 2020
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H LigagOes realizadas - Junho 9853 26309 29131 24454 11221 100968
H Ligagdes realizadas - Julho 10044 27908 28779 28078 12306 107115
i LigacGes realizadas - Agosto 1386 4597 5743 3810 1485 17021

Nas UBS gerenciadas pela SPDM/PAIS foram realizados 373.466 atendimentos a distancia
considerando as modalidades de Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleorientac6es, no periodo
de 01 de maio a 10 de agosto de 2020, sendo 182.639 Teleconsultas e Telemonitoramentos e

190.827 Teleorientaces.

Grafico 4 —Total de teleconsultas, telemonitoramentos e teleorientacdes por Contrato de
Gestdo, SPDM-PAIS, maio a agosto de 2020.
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Numero de Teleconsultas, Telemonitoramentos e Teleorientagdes realizados pelas Unidades
Basicas de Saude nos territérios dos Contratos de Gestdo da SPDM/PAIS do Municipio de Sdo
Paulo, de 01 de maio a 10 de agosto de 2020
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H Teleconsulta e Telemonitoramento 13129 49186 58904 42286 22734 186239
H Teleorientagdes 34114 46118 57228 45736 7631 190827

A seguir apresentamos por Contrato de Gestdo, o consolidado de agdes Telemonitoramento
+Teleatendimento com evolucdo ao longo dos meses.

Grafico 5- Total de teleconsultas e telemonitoramentos por Contrato de Gestao e por més,
SPDM-PAIS, maio a agosto de 2020.
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Comparativo de Teleconsultas e Telemonitoramentos realizados pelas Unidades Basicas de
Saude nos territdrios dos Contratos de Gestdo da SPDM/PAIS do Municipio de Sdo Paulo, de
01 de maio a 08 de agosto de 2020
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H Teleconsulta e Telemonitoramento - Maio 3540 11267 12530 8292 3165 38794
H Teleconsulta e Telemonitoramento - Junho 4451 15792 21461 15004 9069 65777
H Teleconsulta e Telemonitoramento - Julho 4437 18672 20842 16555 9554 70060
4 Teleconsulta e Telemonitoramento - Agosto 701 3455 4071 2435 946 11608

Abaixo apresentamos, por Contrato de Gestdo, o consolidado de acOes de Teleorientagcbes com
evolucdo ao longo dos meses.

Grafico 6 — Total de teleorientacGes por Contrato de Gestdo e por més, SPDM-PAIS, maio a
agosto de 2020.
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A SPDM/PAIS, visando aumentar o desempenho do projeto do Teleatendimento, implantou uma
Central de Apoio ao Usuério na Diretoria de Planejamento e Informacgdo em Salde composta por
equipe de profissionais designada a receber, acolher e redirecionar as ligacdes para o canal 0800
da Unidade Baésica de Saude de referéncia do atendimento do paciente conforme a informacéo do
proprio paciente ou a partir da consulta do seu endereco no site Busca UBS -
www.buscasaude.prefeitura.sp.gov.br. A seguir apresentamos os dados de ligagdes recebidas,

incluindo dados de usuarios das areas de abrangéncias das UBS dos Contratos de Gestao.

Grafico 7 — Distribuicdo das ligacdes recebidas na Central de Apoio, SPDM-PAIS, maio a

agosto de 2020.
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Distribuicao das ligages recebidas na Central de Apoio -
Diretoria de Planejamento e Informagdo em Saude, 01/05 a 10/08/2020
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Gréfico 8 — Distribuicdo das ligacbes recebidas na Central de Apoio, de usuarios residentes
ou ndo na area de abrangéncia de UBS do Contrato de Gestdo SPDM-PAIS, maio a agosto
de 2020.
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Grafico 9 — Distribuicéo das ligacdes recebidas na Central de Apoio, de usuarios residentes
na area de abrangéncia de UBS por Contrato de Gestdo SPDM-PAIS, maio a agosto de 2020.
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Distribuicao das liga¢des recebidas na Central de Apoio -
Diretoria de Planejamento e Informag¢ao em Satide por Contrato de
Gestdo, 01/05 a 10/08/2020
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As ligacGes recebidas pela Central de Apoio ao Usuério, operada pela Diretoria de Planejamento e
Informacdo em Saude, foram categorizadas conforme demanda do usuéario e do territorio do
Contrato de Gestdo e sdo apresentadas nos graficos a seguir. Os motivos mais comuns
corresponderam a duvidas sobre agendamento e informagao sobre consultas, seguida de retorno
das ligaces feitas pela UBS ao usuério.

Gréfico 10 — Distribuicdo das ligacdes recebidas na Central de Apoio por motivo SPDM-
PAIS, maio a agosto de 2020.
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Distribuicao do Motivo da Ligacao recebida na Central de Apoio,
Diretoria de Planejamento e Informagdo em Saude, 01/05 a 10/08/2020
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Importante ressaltar que esse resultado dialoga integralmente com o0s objetivos do projeto
Teleatendimento, a saber, identificar casos suspeitos de Covid-19, além de ofertar atendimento
continuo aos pacientes programaticos das UBS. Acrescente-se a isto o fato de que no més de maio,
as agendas das UBS estavam com as restriches estabelecidas pelas portarias municipais € 0
Teleatendimento se apresenta como ferramenta potencial, que preenche essa lacuna, garantindo a
continuidade do cuidado e contribuindo com a seguranca dos profissionais e da populagéo.

Se considerarmos as ligagOes categorizadas como Sintomas Gripais / Covid-19 e
Agendamento/Informacdes sobre consulta, somadas representam 32,2% do total de ligacGes,
demonstrando interesse da populacédo sobre este problema de satude. O motivo de retorno a ligacéo
da UBS correspondeu a 16,7% do total das ligacdes, intensificadas no més de Junho e Julho de
2020. As demandas por duvidas de agendamento também apresentaram incremento nos primeiros
meses, com redugdo da demanda por sintomas de Covid-19. Aqui vale ressaltar que através do
projeto Teleatendimento é possivel atender as demandas sentidas pelos pacientes, principalmente
aquelas situacdes em que ndo se pode suspender a dispensacdo de insumos ou medicamentos sem
que haja necessidade da presenca do paciente nas UBS, exceto nas situa¢es em que o profissional
de salde julgar necessario. Na categoria outras informacgdes foram considerados os motivos
variados de davidas e solicitacdo de informag6es relacionados com o funcionamento do servico e,
com menos de 03 trés ocorréncias do mesmo tema, por exemplo: acolhimento, atendimento
domiciliar, horério de funcionamento, entre outros.
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Consideracoes finais

O projeto de Teleatendimento segue para uma nova fase de ajustes e aperfeicoamento, buscando
estabelecer critérios de elegibilidade de pacientes e situacbes para a Teleconsulta, baseado nas
iniciativas e experiéncias que estdo ocorrendo nas UBS, bem como elaborar orientac@es técnicas
para as situacdes elegiveis. Consideramos que sua implantacdo, ainda em curso, traz muitos
desafios as UBS e as equipes de saude, desde a adesdo &s tecnologias até a reorganizacao de
processos de trabalho.

A implantacdo de acbes de telemonitoramento influenciaram nas praticas ja desenvolvidas pelos
profissionais da APS sendo necesséria a revisdo da atuacéo exercida até o momento, bem como
mudancas de paradigmas em relagdo ao cuidado em saude. Considerando a perspectiva de extensao
da pandemia e suas repercussfes no acompanhamento em salde, em especial aos pacientes
pertencentes ao grupo de risco, além da necessidade imprescindivel de retomada das agdes de
acompanhamento de rotina, rastreamento de doengas, acdes de promocéo de salde e prevencdo de
doencas cabe estimular acdes de teleatendimento e telemonitoramento como novos recursos de
acompanhamento, que devem vir acompanhados de treinamentos, discussdes compartilhadas,
monitoramento e insercéo de tecnologias de apoio digital.

Os avangos adquiridos até aqui e futuros, se configurardo como experiéncias fundamentais na
ampliacdo e valorizacdo da APS em cenarios de pandemia de forma global, dentro da rede de
atencdo a saude, com respostas rapidas, eficazes e baseadas em evidéncias.
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