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RESUMO

Diante da necessidade de distanciamento e isolamento social assumidas como
medidas de enfrentamento importantes para a prevengao e controle da COVID-
19, o uso da telemedicina foi oportuno e incorporado como dispositivo para a
aten¢do a satde no mundo inteiro. Objetivamos apresentar a experiéncia de
teleatendimento de pacientes com sindrome gripal durante a pandemia da
COVID-19, tendo em vista a necessidade de elaboracdo de estratégias para o
cuidado em saude. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, elaborado a partir da atuagdo do profissional médico de um
municipio do nordeste brasileiro no servico de tele atendimento de pacientes
com sindrome gripal. A partir da andlise dos dados produzidos em diarios de

campo reflexivos, elaboramos trés unidades de significado, a saber:

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2020; 14(4)



255

Sentimentos, emogdes e expectativas oportunizadas pela pandemia de COVID-
19; pacientes com sindrome gripal; e, Atitudes e duvidas da populacao diante
da convivéncia com a COVID-19 e disponibilidade do servi¢o. A partir da
implantagdo desse servigo, compreendemos o movimento da populagdo diante
da pandemia de COVID-19. Além da percepgdo sobre o entendimento das
medidas de enfrentamento disseminadas ao longo da pandemia, foi possivel
observar as reagdes, sentimentos € emocdes da populacdo, bem como
identificar as principais necessidades e demandas para o cuidado. O servigo de
teleatendimento contribuiu com a organizacao e funcionamento dos servicos de
satde em rede, assumindo uma fung¢do educativa e de apoio diagndstico, além
de constituir dispositivo complementar de articulagdo e integracao,

principalmente, junto a aten¢ao primaria.

Palavras-chave: Telemedicina, Infecgdes por coronavirus, COVID-19,

Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: In view of the need for distance and social isolation assumed as
important coping measures for the prevention and control of COVID-19, the
use of telemedicine was timely and incorporated as a device for health care
worldwide. We aim to present the experience of the call center of patients with
flu syndrome during the COVID-19 pandemic, in view of the need to develop
strategies for health care. This is a descriptive study, of the type of experience
report, elaborated based on the performance of the medical professional of a
municipality in the northeast of Brazil in the call center service of patients with
flu syndrome. From the analysis of the data produced in reflective field diaries,
we elaborated three units of meaning, namely: Feelings, emotions and
expectations made possible by the COVID-19 pandemic; Analysis of the
organization and functioning of the call center service for patients with flu
syndrome; and, Attitudes and doubts of the population in the face of living with

COVID-19 and availability of the service. From the implementation of this
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service, we understand the movement of the population in the face of the
COVID-19 pandemic. In addition to the perception of understanding the
coping measures disseminated throughout the pandemic, it was possible to
observe the reactions, feelings and emotions of the population, as well as to
identify the main needs and demands for care. The call center service
contributed to the organization and functioning of networked health services,
assuming an educational and diagnostic support function, in addition to being a
complementary articulation and integration device, especially with primary

carc.

Keywords: Telemedicine, Coronavirus infections, COVID-19, Qualitative

research.

RESUMEN: Ante la necesidad de la distancia y el aislamiento social asumidos
como importantes medidas de afrontamiento para la prevenciéon y control del
COVID-19, el uso de la telemedicina fue oportuno e incorporado como un
dispositivo para la atencion de la salud a nivel mundial. Nuestro objetivo es
presentar la experiencia del call center de pacientes con sindrome gripal
durante la pandemia COVID-19, ante la necesidad de desarrollar estrategias de
atencion a la salud. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo de relato de
experiencia, elaborado a partir de la actuacion del profesional médico de un
municipio del noreste de Brasil en el servicio de call center de pacientes con
sindrome gripal. A partir del andlisis de los datos producidos en los diarios
reflexivos de campo, elaboramos tres unidades de significado, a saber:
Sentimientos, emociones y expectativas posibilitadas por la pandemia de
COVID-19; Andlisis de la organizacion y funcionamiento del servicio de call
center para pacientes con sindrome gripal; y, Actitudes y dudas de la poblacion
ante la convivencia con COVID-19 y disponibilidad del servicio. A partir de la
implementacién de este servicio, entendemos el movimiento de la poblacion

ante la pandemia COVID-19. Ademas de la percepcion de comprension de las
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medidas de afrontamiento difundidas a lo largo de la pandemia, fue posible
observar las reacciones, sentimientos y emociones de la poblacion, asi como
identificar las principales necesidades y demandas de atencion. El servicio de
call center contribuy6 a la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud en red, asumiendo una funcién de apoyo educativo y diagnostico, ademas
de ser un dispositivo complementario de articulacion e integracion,

especialmente con la atencion primaria.

Descriptores: Telemedicina, Infecciones por Coronavirus, COVID-19,

Investigacion Cualitativa.

INTRODUCAO

Apbs o inicio da epidemia da nova pneumonia, popularmente tratada por
COVID-19 (COrona VIrus Disease), na provincia de Hubei, China, associada
ao novo coronavirus (SARS-CoV-2), a infeccdo emergente se espalhou por
diversos paisesl. Em pouco tempo, mobilizou esfor¢os do mundo inteiro e

recrutou recursos diversos para a sua prevengao e controle.

Os primeiros casos no Brasil foram registrados em meados de fevereiro de
20202. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 25 de
margo de 2021, ja foram registrados 12.130.019 casos confirmados da doenga ¢
298.676 mortes no pais. No mundo inteiro, o numero de casos confirmados de
COVID-19 ja ultrapassou a marca de 124.215.843 ¢ o nimero de mortes de

2.734.374, considerando o mesmo periodo3.

Febre, tosse, cansaco, dificuldade de respirar, perda de paladar e olfato foram
0os sintomas mais comuns relacionados ao novo virus4. Sem vacinas e
tratamento eficiente no inicio da epidemia, medidas ndo farmacologicas foram
implementadas com o intuito de reduzir a mortalidade e a demanda pelos
servigos de saude5. Diante da necessidade de distanciamento e isolamento

social assumidas como medidas de enfrentamento importantes, o uso da
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telemedicina foi oportuno e incorporado as respostas de diversos sistemas de

saude ao redor do mundo e no Brasil6-8.

No Brasil, o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2) esteve ancorado pela Portaria N° 467/2020 e pela Lei N°
13.989/20209-10. Além do intuito de reduzir o contato entre pessoas ¢ diminuir
a transmissao viral, a telemedicina apresentava diversas qualidades como a

amplia¢do e facilitacdo do acesso aos servicos de satudel1-12.

Com o medo advindo da pandemia, o impacto do isolamento social na saude
mental das pessoas e a demanda estrutural de diversas doengas, a telemedicina
foi implementada e se destacou como uma das alternativas na busca por
informagdes e atendimento médicol3-14. No entanto, poucos relatos sao
descritos na literatura cientifica sobre o teleatendimento durante o periodo de

pandemia, assim como de suas potencialidades e fragilidades.

O objetivo deste estudo foi apresentar a experiéncia de teleatendimento de
pacientes com sindrome gripal durante a pandemia da COVID-19, tendo em

vista a necessidade de elaboragdo de estratégias para o cuidado em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncial5, elaborado a
partir da atuacdo do profissional médico (pesquisador principal) de um
municipio do nordeste brasileiro, Caxias - Maranhdo, no servico de

teleatendimento de pacientes com sindrome gripal.

O municipio de Caxias, 412,9 km distante da capital Sdo Luis, tem investido na
organiza¢do e funcionamento dos servigos para o combate a COVID-19. Para
isso, recrutou equipe de médicos para a implantacdo do servico de
teleatendimento de pacientes com sindrome gripal. A implantacdo se deu em
maio de 2020 durante a pandemia de COVID-19. Naquela ocasido, o nimero

de pessoas afetadas era de vinte e seis e, ainda, ndo tinha sido registrado
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nenhum 6bito. O servico tinha como objetivos orientar a populagdo acerca do
agravo, possibilitar o acesso da populacdo com sindrome gripal aos
profissionais de saide por meio do teleatendimento, ordenar o fluxo
assistencial dentro da rede e diminuir a circulacdo de pessoas nos postos de

saude e Unidades de Pronto Atendimento.

Os dados deste estudo foram produzidos a partir de um diario de campo
reflexivo entre os meses de maio e julho de 2020 apods imersdo prévia do
pesquisador principal no servigo. Por meio deste registro, foram pontuadas
notas, impressoes, observagdes, primeiras teorizacoes do pesquisador diante da
sua atuagdo e contato com o servigol6. As transcri¢des foram compartilhadas

com os demais autores para comentarios e anotagdes.

A andlise dos dados esteve fundamentada no paradigma interpretativo, uma vez
que os pesquisadores estudaram os fendmenos em seus cendrios naturais,
tentando entendé-los em termos dos significados que as pessoas a eles
confereml17. Dentre os procedimentos de andlise, adotamos o referencial
tedrico da hermenéutica de Hans-Georg Gadamer18 associada as contribuigdes
de Paul Ricoeurl9. Assim, trés fases foram percorridas: leitura inicial, com o
objetivo de compreender o texto de maneira superficial, até a apreensdo dos
principais significados; leitura critica, com a finalidade de interpretar e
compreender os provaveis significados imbuidos no texto; e, apropriagao,
tendo em vista a necessidade de compreensdo e assimilagdo da mensagem

desvelada20.

As unidades foram geradas indutivamente sem utilizacdo de softwares. Os
resultados foram debatidos entre o pesquisador principal e outros dois docentes
com expertise no assunto que contribuiram com a defini¢do das unidades de

significado e discussdo acerca do objeto de estudo.
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Resultados e discussao

A partir da anélise dos dados produzidos, elaboramos trés unidades de

significado que serdo tratadas a seguir:

Sentimentos, emog¢des € expectativas oportunizadas pela pandemia de

COVID-19

A pandemia da COVID-19 trouxe mudangas importantes na maneira como nos
relacionamos com outras pessoas, com 0s servigos, com o lazer e o trabalho21.
Em se tratando do trabalho em satde, um dos pontos mais sensiveis foi o
despertar de sentimentos € emog¢des que oscilavam durante todo o periodo.
Mesmo com essa inconstancia, a sensacao de ansiedade tornou-se dominante,
ainda que, por muitas vezes, esse sentimento tivesse razdes diferentes de

existir.

Nos primeiros indicios de que a doenga se tornava real no nosso meio, a
ansiedade se apresentou pelo medo do desconhecido e pela falta de informagao
sobre como diagnosticar, isolar, tratar e prevenir complicacdes que nao
tardaram a aparecer. Isso foi observado nos mais diversos cendrios e contextos
de situagdo de saude de estados e municipios, principalmente, em quem estava

na linha de frente para o cuidado22.

Apesar do nimero de casos, que hoje entendemos como baixo para aquele
momento inicial, em torno de 26 pessoas infectadas no municipio até o dia 29
de abril de 2020, foi gerado temor entre os profissionais de saude. Naquela
ocasido, os testes de RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain
reaction) demoravam, em média, 10 dias para recebimento. Aliado a isso,
persistiram algumas davidas: Como manter o isolamento e estender o cuidado

aos contatos domiciliares? Onde interna-los? Quais protocolos seguir?

Alguns autores mencionam desafios e oportunidades para a telessaude em

tempos de pandemia de COVID-19. Relatam que a telessatde oferece recursos

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2020; 14(4)



261

importantes como a capacidade para triagem, cuidado e tratamento remotos,
além de auxiliar o monitoramento, vigilancia, deteccdo e prevencao, € para a
mitigagdo dos impactos aos cuidados de satde indiretamente relacionados a
COVID-1923. Contudo, percebemos que a sua implantacdo requer

planejamento e participacdo de usuarios, profissionais de satide e gestores.

Uma vez implantado o servico no municipio e atentando para a pratica no
servico, foi possivel observar diversos obstaculos junto a populacdo. Explicar
repetidas vezes que, diante da limitacdo dos testes diagndsticos, era necessario
seguir critérios para a sua realizagdo, nao era tdo bem recebido pela maioria
dos usuarios que se mostravam irredutiveis quanto o "direito" de realiza-los a

qualquer custo.

Outra dificuldade de entendimento percebida na populagdo esteve relacionada
com o medicamento mais apropriado para a COVID-19. A veiculacdo de
informagdes equivocadas ou sem evidéncia alguma dificultaram ainda mais o
trabalho em saude e contribuiram para uma reacao intempestiva da populagao.

Isso afetou, sobremaneira, a relagdo médico-paciente.

O que entendemos hoje como fake news constitui outro problema que afeta
essa relacdo. No seu sentido mais genérico, constitui um movimento de plantar
noticias falsas e veicula-las, principalmente nos meios digitais, com o objetivo
claro de proliferar uma crenca erronea na populacdo que tem acesso a esses
meios. E importante mencionar que essas noticias falsas podem ser
manipuladas no todo ou em parte e interferem, sobremaneira, no processo de

cuidado em saude.

No ambito da saude, as interferéncias das fake news se ddo em virtude do
poder de propagagdo dessas noticias e dos efeitos que elas podem causar para
todos (profissionais, pacientes e poder publico). Ao divulgar uma noticia nao
fundamentada em trabalhos cientificos ou até mesmo fundamentar protocolos
ndo embasados, produzimos fake news. Isso aconteceu, mais recentemente,

com a disseminagdo da informagdo sobre algumas drogas para o tratamento da
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COVID-19, como a cloroquina / hidroxicloroquina, ivermectina e

azitromicina24.

Observamos os efeitos das noticias falsas durante toda a crise causada pela
COVID-19. De um lado, a populacdo que anseia por uma resposta; do outro,
profissionais da satide que se colocam nesse embarago e percebiam a relagao
médico-paciente ruir. Para uma parcela importante da populacao angustiada e
com medo, uma noticia veiculada nas redes sociais, formais e informais, que
defende o uso de determinada medicacdo para tratamento da COVID-19,
provoca uma procura em massa. Foi o que observamos durante toda esta crise.
Médicos que tentaram levar informagdes mais precisas em seus atendimentos
sobre o real efeito de tais medicamentos foram muitas vezes colocados em
segundo plano pelos proprios pacientes ou até mesmo tiveram sua conduta
ignorada e subjugada. A disseminagcdo desenfreada de fake news,
principalmente durante este periodo de pandemia, comprometeu, sobremaneira,
a relagdo médico-paciente, bem como a relacdo médica com as instituicdes
publicas de saude. Aliado a isso, contribuiu com o descrédito da ciéncia e de

institui¢des globais de satide25.

Isso gerou em muitos de nos, profissionais da satide, um sentimento de
fragilidade diante de um sistema de satide precario e um governo omisso. E
nesse contexto que trabalhamos diariamente no nosso servico de
teleatendimento. Cientes do nosso papel enquanto profissionais de saude,
conhecendo nossas limitagdes e tentando aliar os sentimentos € emogoes

gerados diante dos desafios da pandemia.

Andlise da organizacdo e funcionamento do servigo de teleatendimento de

pacientes com sindrome gripal
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Observamos os efeitos das noticias falsas durante toda a crise causada pela
COVID-19. De um lado, a populacdo que anseia por uma resposta; do outro,
profissionais da satde que se colocam nesse embarago e percebiam a relagao
médico-paciente ruir. Para uma parcela importante da populagdo angustiada e
com medo, uma noticia veiculada nas redes sociais, formais e informais, que
defende o uso de determinada medicagdo para tratamento da COVID-19,
provoca uma procura em massa. Foi o que observamos durante toda esta crise.
Meédicos que tentaram levar informagdes mais precisas em seus atendimentos
sobre o real efeito de tais medicamentos foram muitas vezes colocados em
segundo plano pelos proprios pacientes ou até mesmo tiveram sua conduta
ignorada e subjugada. A disseminagdo desenfreada de fake news,
principalmente durante este periodo de pandemia, comprometeu, sobremaneira,
a relagdo médico-paciente, bem como a relacdo médica com as instituicdes
publicas de saude. Aliado a isso, contribuiu com o descrédito da ciéncia e de
institui¢des globais de satde25.

Isso gerou em muitos de nos, profissionais da satde, um sentimento de
fragilidade diante de um sistema de satide precario e um governo omisso. E
nesse contexto que trabalhamos diariamente no nosso servico de
teleatendimento. Cientes do nosso papel enquanto profissionais de saude,
conhecendo nossas limitagdes e tentando aliar os sentimentos e emocdes

gerados diante dos desafios da pandemia.

Andlise da organizacao e funcionamento do servigo de teleatendimento de

pacientes com sindrome gripal

O servigo de teleatendimento contava com uma equipe formada por dois
médicos, quatro profissionais de enfermagem, responsaveis por realizar a

triagem inicial dos casos, uma equipe de telemonitoramento, também formada
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por profissionais de nivel superior, em sua maioria psicologos e assistente
social, que tinham a fun¢ao de monitorizar os pacientes que fossem atendidos

no decorrer da semana.

Foram disponibilizados quatro numeros para a comunidade, que deve fazer
contato via aplicativo de mensagens whatsapp, através de video chamada. O
servico de triagem era responsavel por acolher a demanda. Caso a queixa do
paciente fosse caracterizada como sindrome gripal, a chamada seria transferida
para um dos médicos, realizando assim o atendimento por meio de chamada de
video. Naquela oportunidade, o paciente poderia, quando indicado, receber
uma prescrigdo com medicagdo sintomatica e solicitacdo de testagem ou ser
encaminhado para a aten¢do bdasica ou servico de urgéncia, diante da
necessidade de uma avaliagdo presencial. Tanto a equipe de triagem como os
médicos seguiam o roteiro de consulta e os fluxogramas determinados pela

Secretaria Municipal de Saude.

No momento da implantacdo do servigo, percebemos problemas quanto a sua
operacionalizacdo. Foi necessario estabelecer roteiro de como receber o
paciente numa chamada, quais informagdes seriam importantes coletar, como
encaminhar o paciente e estabelecer uma linguagem acessivel, garantindo o
fluxo das informagdes. Com isso, observamos que se fazia necessario unificar
o atendimento tanto em termos de conduta quanto em informacgdes prestadas a
comunidade. Foi entdo que surgiram os primeiros fluxogramas para direcionar

o paciente dentro da rede, sempre baseado nas orientagdes oficiais.

Além da dificuldade organizacional, enfrentamos a resisténcia dos profissionais
médicos da atencdo bésica e servigos de urgéncia que, muitas vezes, colocavam
em davida a necessidade do servigo de teleatendimento. Observamos alguns
questionamentos: “como ¢ possivel verificar a veracidade dos sinais e sintomas
em uma consulta por chamada de video?”; “como fazer se nao ¢ possivel

realizar o exame fisico?”.
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Foi oportuno definir e socializar os objetivos do servigo de teleatendimento e
informar sobre a necessidade de lancar mao de um servico que pudesse
favorecer o acesso a informacgdo e direcionamento do usuario na rede,
entendendo o momento de distanciamento e isolamento social que estdvamos

vivenciando e a limita¢do do acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Com o servico de teleatendimento, pessoas com indicacdo foram testadas e
diagnosticadas. Por meio da nossa central, foi possivel, quando indicado,
orientar o melhor dia para realizagdo dos testes. Muito se fez no sentido de
orientar o paciente sobre qual servico procurar dentro da rede (UPA, hospitais
ou UBS), sempre fazendo o referenciamento a equipe da UBS, fazendo-a tomar

conhecimento sobre os casos confirmados dentro da sua area de atuacao.

Um ponto importante foi a necessidade de se construir uma relagdo e
estabelecer o vinculo com a atencdo primdria, garantindo o atendimento
médico com a equipe assistente. Essa articulagdo e integra¢do dos servigos em
rede tem sido um desafio para os sistemas de saide que operam tentando

garantir a integralidade do cuidado em saude27-28.

Aqui, foi possivel perceber muitos problemas. Servigos que se encontravam
fechados ou com demanda reduzida em momentos de pandemia, unidades que
ndo prestavam assisténcia aos seus doentes cronicos que posteriormente
agudizam (hipertensos, diabéticos e até mesmo gestantes) tornaram-se um
potencial fator para aumentar a demanda por leitos hospitalares. Foi necessario
mudar a postura dentro do municipio e garantir atendimento aos doentes

cronicos que necessitam de acompanhamento nas UBS.

No que diz respeito a construgcdo do vinculo, percebemos fragilidades, tendo
em vista a rotatividade dos profissionais. De fato, a rotatividade dos
profissionais interfere, sobremaneira, na constru¢do do vinculo com a
populagdo, principalmente, nos modelos de satde orientados a partir da atengao

primaria29-30. Contudo, percebemos aspectos importantes para a abordagem
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as pessoas € que poderiam minimizar a distdncia estabelecida por meio desse

canal.

Tendo em vista o numero crescente de casos e de mortes, os pacientes
passaram a superlotar as UBS e de emergéncia, buscando atendimento e
testagem diagnoéstica para quaisquer sintomas, mesmo que discretos. Os testes
se encontravam insuficientes, incluindo a rede privada. Foi nesse momento que
se fez necessario orientar a populagdo sobre os principais sintomas, quando e
por quanto tempo se isolar de outros familiares dentro do domicilio, sintomas
de gravidade e quando testar em momentos de indisponibilidade. Essas
informacdes, muitas vezes, eram o que de mais valioso o servico de
atendimento poderia ofertar aos pacientes durante a pandemia. A informacao

oportuniza o cuidar-de-si e o cuidar-do-outro26.

Entendemos que, ao estabelecer roteiros organizados para as consultas e
fluxogramas de direcionamento dentro da rede, era possivel diminuir a
demanda dentro das UBS e até mesmo nas unidades de emergéncia, pois
pacientes considerados casos leves puderam ser acompanhados a partir da
nossa atuagao. Desenvolvemos, entdo, critérios para testar os pacientes tendo
em vista a limitacdo de numero de testes rapidos e RT-PCR. Certamente, o
desenvolvimento destes critérios ndo foi algo simples de ser colocado em
pratica. Foi necessario informar a populagdo que, com a indisponibilidade de
recursos, era necessario priorizar grupos, isolando-os precocemente e
identificando os casos potencialmente graves. Assim, foi elaborado um video
educativo que pudesse ter maior alcance e fosse mais facilmente socializado
nas redes sociais, formais e informais. A populagdo, mesmo com a informagao
sendo prestada, ndo compreendia, quando ndo se encaixavam no protocolo de
testagem vigente no servico publico nos meses iniciais. O momento exigia

paciéncia e compreensao por parte da nossa equipe.

Diante da experiéncia no servigo de teleatendimento, entendemos que sempre

ha lugar para a empatia mesmo que por meio do atendimento remoto.
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Percebemos que ¢ possivel fazer telemedicina, compreendendo o tipo de
servico que sera prestado e até onde este servigo consegue suprir as
necessidades do paciente e manter a seguranca. E preciso elaborar normas e
fluxos, assim como definir critérios para articular a ateng¢do junto a outros

Servigos.

Com a evolugdo do servigo ao longo dos dias percebemos que muitos
profissionais envolvidos ndo permaneceram nesta atividade por motivos
diversos, incluindo principalmente a dificuldade em estabelecer uma
comunicagdo acessivel com o paciente, assim como a dificuldade com a alta
demanda. De fato, a atividade de teleatendimento envolve aspectos diversos
que incluem as condi¢gdes e a organizacdo do trabalho, o conteido da tarefa e
da atividade e os relacionamentos interpessoais. Todos estes aspectos
contribuem para as vivéncias de prazer e sofrimento nesse tipo de atividade e

levam a permanéncia ou nao no servigo31.

Percebemos que, para realizar um servigo de teleatendimento, deve existir um
perfil proprio por parte dos profissionais envolvidos. Era preciso desenvolver
um perfil de um bom comunicador. Isso era valido tanto para o médico
assistente quanto para a equipe de triagem e de coleta de informag¢do. Era
rotineiro a preocupacdo da coordenagdo do teleatendimento em reforcar que
todas as informacgdes deveriam ser coletadas e anotadas de forma que
garantisse o contato posterior pela equipe de monitoramento e o vinculo com a

atenc¢ao primaria.

Com a criagdo dos fluxos e condutas unificadas entre os profissionais médicos
foi possivel organizar o servigo de atendimento aos casos suspeitos e
confirmados. Posteriormente, percebemos que nosso papel de levar informagao
era de grande importancia, visto que em um primeiro momento o acesso as
UBS foi estreitado para garantir o isolamento social. Nossa funcao esteve para
além do atendimento. Tivemos a fun¢do de organizar o fluxo dentro da rede de

saude da cidade, ja que alguns pontos se tornaram referéncia para dos casos
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suspeitos, orientando muitas vezes familias que identifiquem sinais de
gravidade em seus doentes, e servindo de ponte com a atengdo primaria e de

urgéncia fazendo encaminhamentos quando necessario.

Apds organizar o servigo, vivemos outro problema diério: o uso de medicacao
sem evidéncias seguras de sua eficicia para o tratamento. O governo endossou
informacdes positivas sobre o uso de tais substancias em seus principais
protocolos sem evidéncias cientificas que pudessem respaldar o uso dessas
substancias na prevengdo ou tratamento da COVID-1932. Isso dificultou nao
apenas 0s servigos presenciais como também o servigo de atendimento remoto.
Vivenciamos um nimero imenso de pessoas que solicitaram um atendimento
apenas para receber prescri¢do que deveria incluir: azitromicina, ivermectina e
hidroxicloroquina / cloroquina. Aos profissionais médicos mais receosos, era
extremamente desgastante repetir informacdes sobre o uso indiscriminado e as
consequéncias de substancias sem eficacia comprovada para COVID-19. O
mesmo embate que observamos na midia e no cendrio politico observamos
dentro dos nossos consultdrios, seja ele remoto ou presencial, entre médicos e
pacientes. Observamos isso, ainda, nas discussoes clinicas dentro dos servicos
médicos em todo o mundo. Para noés, profissionais de saide da ponta, a
introducdo e disseminacdo de informacdes duvidosas sobre estas substancias
feriu a relagdo médico-paciente e muito exigiu dos profissionais de satide mais

cautelosos.

Com a evolugao da pandemia foi aumentado o poder diagndstico tanto na rede
municipal de satide como no servigo privado. Esse aumento no niimero de
testes fez crescer a demanda por atendimento no nosso servico. Percebemos,
entdo, que a populagdo mudou a concepcao quanto ao teleatendimento no
municipio, utilizando o servigo meramente com uma central para agendamento
dos testes. Entretanto, nosso objetivo iria muito além disso. Foi preciso resgatar
0 nosso desafio como acolhedor, provedor de informagdes, regulador e de acao

diagnostica continua.

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas de Saude Coletiva, 2020; 14(4)



269

Atitudes e duvidas da populagdo diante da convivéncia com a COVID- 19 ¢

disponibilidade do servico

O servigo foi implantado pela secretaria municipal de saude sem o
estabelecimento de fluxos e roteiros de consulta. Foi divulgado por meio das
redes sociais e outros meios de comunicagao. Inicialmente, gerou um niimero
intenso de chamadas pelos mais diversos motivos, como a necessidade de
informacdes e atendimento para doencas cronicas diversas, pré-natal e até

mesmo reclamagdo sobre a auséncia de profissionais nas UBS.

Percebemos que a populacdo estava desinformada sobre como estava
funcionando a rede no momento da pandemia com a falsa ideia de UBS
fechadas ou com atendimento restrito. A falta de informacdo comprometeu,
assim, o seguimento dos casos em andamento e a cobertura de novos casos.
Assim, foi importante o esclarecimento sobre a proposta de teleatendimento

como dispositivo de suporte para a rede e de assisténcia a satde da populagao.

Com o avangar do trabalho, identificamos questionamentos diversos: “meu
marido estd em isolamento, posso dormir com ele?”; “minha filha amamenta
meu neto de 3 meses e estd com os sintomas. Ela deve amamentar?”. Esses
questionamentos foram disparadores de um processo de treinamento da equipe
de triagem para gerar mais fluidez aos atendimentos e organizar o fluxo para
investigacdo dos casos de sindrome gripal. Havia duvidas especificas sobre a
duragdo do isolamento e dos sintomas, quando seria mais indicado realizar os

testes ou, até mesmo, como perceber a gravidade da doenga.

Ao levar em consideragao as duvidas e preocupagdes da populagdo, revisamos
a estrutura do servico e investimos no treinamento da equipe para a

disseminagdo das informagdes. Isso foi importante parar contribuir na
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apropriagdo do conhecimento sobre a doenga e nos recursos para a sua
prevencdo e controle em meio a um cenario que parecia tornar-se tragico em

pouco tempo.

Ter a oportunidade de sanar diretamente as dividas com um profissional de
saude, também, foi uma forma de dar apoio € minimizar o panico da populagao
com o crescente nimero de casos e Obitos. Aliado a isso, tivemos o grande
desafio de esclarecer informacgdes falsas prestadas nas redes sociais e outros
meios de comunica¢do. De fato, o teleatendimento constitui um dispositivo
importante para a promoc¢ao da satide, além de contribuir com o desenvolvendo

a responsabilidade da populagdo para uma melhor da qualidade de vidal2.

Com a evolugdo do numero de mortes, foi potencializada a ansiedade nas
familias com pessoas adoecidas. O medo de morte foi uma demanda intensa
percebida no servigo. Percebemos uma tensdo devido as perdas ou
possibilidade de perda, cabendo a no6s acolher essa demanda e informar que o
isolamento social e as medidas de protecdo individual eram os nossos unicos

recursos para diminuir o risco de contagio.

Servimos como dispositivo de suporte para a organizacdo do fluxo assistencial,
buscando contribuir, principalmente, com o acesso a aten¢do primaria € nao

substituindo esse servigo.

Além da enxurrada de informacdes disponiveis na rede, muitas delas falsas, e o
uso indiscriminado de medicagdes que ndo mostravam efetividade contra a
COVID-19, percebemos uma busca incansavel por exames complementares
que eram desnecessarios em muitos dos casos. Pessoas acreditavam ser
necessario realizar tomografia de torax, ainda que ndo apresentassem qualquer
complica¢do. Enfrentamos esses questionamentos at¢é mesmo no consultorio
presencialmente. Os pacientes tinham a falsa impressao de que todos
apresentavam complicagdes pulmonares e necessitavam de avaliacao através de

tomografia. O interesse pelo conhecimento e informagdo ¢ sempre bem-vindo,
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desde que amparado por informac¢do médica de qualidade, sendo esta nossa

maior contribui¢do para nossa comunidade33.

Aos poucos, fomos acolhidos pela populacdo que entendeu a proposta do
servigo, ainda que nosso atendimento ndo conseguisse suprir toda a demanda.
O servigo de teleatendimento em muito contribuiu como gerador de

informacodes e apoio para a tomada de condutas médicas.

Tivemos pessoas que buscavam o servigo repetidas vezes e de forma exaustiva,
mas esse também era um sinal de que a populagdo buscava responder as suas
angustias, medos e preocupagdes. A partir do teleatendimento foi possivel
caracterizar as reacgdes, sentimentos ¢ emocdes da populacdo e atentar para a
elaboracdo de medidas que respondessem a esse cendrio e contexto de temos
apresentado por todos nds. Mais uma vez, repetimos a importincia do
teleatendimento como servi¢o de apoio para acolher a populacdao diante das

suas necessidades e demandas.

Vale mencionar que o alcance do servigo se deu nos mais diversos grupos
etarios da populagdo. Percebemos uma busca intensa inclusive de muitos
pacientes idosos que demonstravam autonomia para manipular os aplicativos

de mensagem e realizar uma consulta via teleatendimento.

Nesse servico, ndo era possivel realizar afericdo de pressdo arterial, glicemia
ou auscultar, por exemplo, mas foi oportuno para ouvir queixas, avaliar o tom
de voz e a fluidez da fala. Constituiu recurso sensivel para acolher a demanda,
perceber sinais de adoecimento, interagir com a pessoa ¢ elaborar a conduta
mais apropriada naquele momento. Isso exigiu da equipe de profissionais de
satde um esforgo incansavel e constituiu um exercicio importante de atencao e

respeito as singularidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da inser¢ao no servigo de teleatendimento de pacientes com sindrome
gripal, compreendemos o movimento da populacdo diante da pandemia de
COVID-19. Além da percep¢do sobre o entendimento das medidas de
enfrentamento, farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, disseminadas ao longo
da pandemia, foi possivel observar as reagdes, sentimentos € emocodes da
populagdo, bem como identificar as principais necessidades e demandas para o

cuidado.

O servico de teleatendimento neste municipio contribuiu com a organizacao e
funcionamento os servigos de saude em rede, assumindo uma fungdo educativa
e de apoio diagnostico, além de constituir dispositivo complementar de

articulagdo e integracao, principalmente, junto a ateng¢ao primaria em saude.

Inumeras barreiras foram percebidas ao longo do processo de trabalho.
Acreditamos que a implantagdo desse servigo exige o treinamento das equipes
de saude, a pactuacdo de processos de trabalho, a elaboragdo de fluxos e

normas e a dissemina¢do da informagdo junto a comunidade.
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