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RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever uma experiéncia de teleatendimento multiprofissional realizado no
ambito da Atencdo Primaria a Saude no municipio de Caucaia-CE. Trata-se de um relato de experiéncia
ocorrido em 2020 com a populacdo adscrita a unidade, por meio de tecnologias da informacdo. O
isolamento social como medida de combate ao novo virus imp&e novas formas de cuidado a populagéo.
Os teleatendimentos foram realizados pelos residentes da Assisténcia Social, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo e Psicologia, a partir da identificacdo de casos urgentes pela Equipe de Salde da Familia.
Manteve-se registro em planilha on-line Sheets, do Google Drive, para constante atualizacdo e
acompanhamento. Na vivéncia foram realizados acolhimento e orientacdes para as diversas demandas dos
usuarios. Destaca-se como potencialidade a ampliacdo dos cuidados multiprofissionais para pacientes que,
em virtude da pandemia, ndo podem frequentar a UAPS. Concluimos, a partir das a¢des realizadas, que a
realidade imposta pelo novo virus trouxe desafios a pratica profissional. Contudo, houve fortalecimento da
troca de saberes entre os profissionais e estimulo a acdes de promogdo a salde que garantissem o bem-
estar do usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Telessalde; Equipe multiprofissional; Aten¢@o Priméaria a Saude.

ABSTRACT

The objective of this work is to describe a multiprofessional call center experience carried out within the
scope of Primary Health Care in the municipality of Caucaia-CE. This is an experience report that occurred
in 2020 with the population assigned to the unit, through information technologies. Social isolation as a
measure to combat the new virus imposes new forms of care for the population. The telephone calls were
made by residents of Nursing, Physiotherapy, Nutrition, Psychology based on the identification of urgent
cases by the Family Health Team. Record kept in Sheets online spreadsheet, from Google Drive for
constant updating and monitoring. In the experience, welcoming and guidance for the different demands
of users were carried out. The potential to expand multiprofessional care for patients who, due to the
pandemic, cannot attend UAPS, stands out as a potential. We concluded from the actions taken that the
reality imposed by the new virus posed challenges to professional practice. However, there was a
strengthening of the exchange of knowledge among professionals and encouragement of health promotion
acffons that guaranteed the user's well-being.

KEYWORDS: Telehealth; Multiprofessional team; Primary Health Care.

P
RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir una experiencia de centro de llamadas multiprofesional realizada
dentro del &mbito de la Atencion Primaria de Salud en el municipio de Caucaia-CE. Este es un informe de
experiencia que ocurrié en 2020 con la poblacion asignada a la unidad, a través de tecnologias de la
informacion. El aislamiento social como medida para combatir el nuevo virus impone nuevas formas de
atencion -a ‘la poblacion. Las llamadas telefonicas fueron realizadas por residentes de Enfermeria,

- Fisioterabia, Nutricion, Psicologia con base en la identificacion de casos urgentes por parte del Equipo de

Salud Familiar. Se mantiene el registro de la hoja de calculo en linea de Google Drive para una

actualizacion y monitoreo constantes."En la experiencia, se llevaron a cabo la bienvenida y la orientacion

para las diferentes demandas.de los usuarios. L.d@ expansion de la atencion multiprofesional para pacientes
..que, debido a la pandemla no pueden asistir a UAPS se destaca como un potencial. De las acciones
tomadas, concluimos que la realidad impuesta por el nuevo virus plantea desafios para la practica

profesional. Sin embargo, se fortalecio el intercambio de conocimientos entre profesionales y se alentaron
Jdas acciones de promocion de la salud que garantizaban el bienestar del usuario.

-"?ALABRAS CLAVE: Telessalud; Equipo Multiprofesional; Primeros Auxilios.
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INTRODUQAO&
A COVID-19¢ a patologia produzida pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2. Ainda ndo ha informac6es suficientes sobre a

sua historia natural. No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e espectro clinico variavel, que inclui desde quadros

assintomaticos a malores gqmpilcagoes ¢omo a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Sua letalidade varia conforme faixa

etaria e comorbidades pre -estabelecidas!.

Os pf%elros casos da COVID-19 surgiram em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na Chinal.

r_h, O virus se dlssemmou pelo mundo de forma muito rapida, chegando ao Brasil em fevereiro de 2020, quando foram identificados
0s prlmelros casos positivos para COVID-19, nd'cidade de Sdo Paulo. Posteriormente, em marco do mesmo ano, a Organizagédo
Mundial da Saude:(Q_MS) decretou estado de pandemia devido ao agravamento da situagédo?.

No estado do Cearé,'.bs primeiros casos.fpr,am notificados em marc¢o de 2020. A partir dai, 0 nimero de casos passou a aumentar
de forma expressiva, sendo flecesséria a instituicdo da politica de isolamento social rigido como medida de enfrentamento a
pandemia, suspendendo a realizacéo de atividades ndo essenciais. Além disso, foram estabelecidas medidas sanitarias. Dentre elas,
0 usé.bbr'-'i’gatério de protecdo facial em lugares publicos. Visando a continuidade da assisténcia aos usuarios de saude, foi proposta
a Rede de Teleatendimento em Saude para atendimento da populacdo durante 24 horas por dia, no ambito da Secretaria de Saude
Pdblica do Ceara®.

A Atencdo Priméria a Satde (APS) possui importante papel no conhecimento do territério, do acesso e do vinculo dos
usugr'ios com a equipe de salde, além da integralidade da assisténcia, bem como do monitoramento das familias em situacéo de
risco, como no acompanhamento de casos suspeitos e leves de COVID-19. Estudos sugerem os servicos de atendimento on-line

~gieomo importantes ferramentas de trabalho, frente a situacéo de individuos que apresentam quadros elevados de ansiedade e/ou

';intomas indicativos de COVID-19, podendo ser leves ou moderados4.

Diante do contexto, em que o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) tinha suas atividades majoritariamente em
.+ grupos, foi preciso repensar novas medidas de executar as acGes de salde. A equipe de profissionais da Residéncia

Multiprofissional em Salde, com énfase em saude da familia e comunidade, tem buscado manter a assisténcia a satide, mesmo a

distancia, por meio de consultas via telefone e/ou aplicativos de mensagens.

Tendo em vista a magnitude do assunto, este trabalho tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas como
estratégias de assisténcia a salde, diante do cenario atual, pelos residentes em salde da familia e comunidade no municipio de

Caucaia - Ceara.

METODO
Trata-se de um relato de experiéncia de uma acdo desenvolvida para o enfrentamento do Coronavirus. A vivéncia foi

facilitada e pactuada por uma equipe de Profissionais de Salde Residentes, composta por Assistente Social, Enfermeira,
Fisioterapeuta, Nutricionista e Psicologa, atuantes em uma Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS), localizada no municipio
de Caucaia - Ceard, no periodo de marco a maio de 2020.

A proposta surgiu em meio ao cenario do Decreto n°® 30.519, de 19 de margo de 2020, que declarou isolamento social?.
Com isso, foi identificada a necessidade de garantir uma escuta qualificada a populacao, fazendo-se importante o servica:;
assistencial de teleatendimento aos usuérios.

Inicialmente, destacou-se a importancia da atuacao de cada profissional e as ac6es a serem desenvolvidas. Em segwda foi
realizada uma investigacao de casos que se classificassem em uma demanda de urgéncia. 1sso foi possivel através da cooperagao
dos Médicos, dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Enfermeiros da unidade, que encaminham 0s casos a ser atendldqs.
Com a finalidade de organizar os dados dos usuarios e a ordem de atendimentos, preencheu-se uma planilha elaborada para essa
acao, a fim de que posteriormente fossem contatados.

Durante o planejamento, implementacéo e analise das estratégias interventivas que realizamos, utilizamos como referencial G
tedrico ndo so as orientagdes elaboradas pelo Ministério da Saude, mas, também, estudos e prggocolos referentes a cada Conselho |
Profissional que constitui a equipe de residentes. oy ’o

O trabalho foi realizado a partir do desenvolvimento de trés etapas: (1) Primeiro foi estabelecido.€pntato por meio de
ligacdo telefnica, busca de informacdes, avaliacdo da situacdo de saude do individuo e primeiras orientacdes, garantindo a
integridade, seguranca e o sigilo das informacgdes; (2) Registro das informagdes em planilha de evolucdo e ac0mpanhamento (3) g
Novo contato no minimo a cada 24h e no maximo a cada 15 dias. Apés as observagdes iniciais, foi elaborado um'roteiro de ligagio il
telefénica e, em seguida, pactuado que as intervencgdes seriam realizadas distribuidas em dias diferentes da semana?ae segunda a
sexta-feira, em horario comercial, das 08 horas as 17 horas. X6 A

Os dados dos teleatendimentos foram registrados em uma planilha na plataforrﬁa on-Ii"r‘fe Sheets, do Google Drive, e,
posteriormente, registrados no sistema do E-SUS.

As acoes realizadas por cada categoria séo: » @
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Enfermagem: Acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19. Busca de sintomasgerientacdes diante de
possiveis complicacfes, encaminhamento para UAPS e agendamento de teste rdpido. O contato é realizado‘é- cada 24 ou 48 horas,
de acordo com a necessidade.

Fisioterapia: Acompanhamento de gravidas, usuarios com morbidades especificést ,cuid%idoreg,‘e‘casos confirmados de
Covid-19. Acbes de avaliacdo, orientacfes posturais, alongamentos, exercicios globais e brincipalme’hté\ "respiratér_i‘os, além do
desenvolvimento de protocolos de tratamentos especificos. ;

Nutricdo: Acompanhamento de gestantes e usuarios com morbidades espeCIflcas investigacao do consumo allmentar e, @
orientacOes nutricionais visando melhorar a imunidade e a elaboracédo de metas afimentares. O contato inicial é feito por |nd|ca(;ao
do médico, enfermeiro ou ACS. A partir do primeiro contato e da situacdo em que 0 usuario se encontra, é Qg§sivel determinar a
frequéncia das ligacGes posteriores, podendo ser quinzenal ou mensal. & =

Psicologia: Acompanhamento de usuarios com crise de ansiedade e fragilidade socialgor e@nta das mudangas no cenario
de vida. Usuérios que fazem uso de medicacBes por algum transtorno mental. O contato foi realizado uma vez por semana;
propondo estratégias de bem-estar emocionais, mentais e psicoeducacao. i

Servico Social: Acompanhamentos e encaminhamentos de usuérios em situacdo de vulnerabilidade social a rede
socioassistencial do municipio, por meio de relatorios sociais e oficios. No periodo em foco, foram notados casos relacionados ao
direito do idoso e da crianca e adolescente. Também a articulacdo com empresas privadas para a doacdo de insumos (cestas basicas,
material de higiene e méascaras) as familias em grave estado de fragilizacdo de vinculos. t

Ressalta-se a importancia do trabalho multiprofissional visando disseminar a informacgéo e conscientiza¢do da populagao
acerca das medidas de contencdo e transmissdo do virus. Foi decidido que, além das a¢des inerentes a cada categoria profissional i
seriam abordados assuntos a respeito da correta higienizagdo das maos e dos alimentos, cuidados ao sair e voltar para casé},
isolamento social em casos confirmados, contato social e autocuidado. Além disso, enfatizou-se que o isolamento social € uma das

principais estratégias para o combate ao virus.

RESULTADOS
Realizaram-se 129 consultas utilizando o Telessaude, entre as cinco categorias profissionais. O acompanhamento destinou-

Se aos usuarios que apresentavam sintomas de sindrome gripal (febre aferida ou referida e tosse ou dor de garganta ou dificuldade

de respirar), sendo eles suspeitos ou casos confirmados de COVID-19. Na consulta remota sdo confirmados os dados coletados no

dia da consulta presencial na UAPS pelos prontuarios individuais e coletadas as informagdes do estado de salde do paciente no

momento. As informacdes coletadas nas consultas remotas foram registradas numa planilha on-line compartilhada pelos

profissionais através do Google Forms.

No ambito da enfermagem realizou-se uma avaliacéo dos referidos sinais e sintomas e foram dadas orientacdes de acordo

... -com a necessidade do caso. Foram investigados os contatos proximos dos pacientes e estes receberam orientagdes sobre o uso dos

medicamentos prescritos pelo médico e cuidados em geral. Além disso, ressaltou-se a importancia de seguir as medidas sanitarias

& & - de enfrentamento a pandemia preconizadas pelo Ministério da Satde, como isolamento social e domiciliar, etiqueta respiratoria,

/3hiso de protecdo facial e higienizacdo das méos5. Os pacientes avaliados, que necessitavam de uma assisténcia fisioterapéutica,
nutricional e/ou psicoldgica, eram encaminhados aos respectivos profissionais para 0 acompanhamento remoto.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado através de um telefone celular. A cada 24 horas, as pessoas com mais de

60 dnos e portadores de condi¢es clinicas de risco, tais como doencas cronicas pregressas; a cada 48 horas, com os demais, até

completar 14 dias do inicio dos sintomas. A estratégia do Telessatde visou a continuidade do cuidado e a evolugéo desses pacientes

a distancia, evitando o seu deslocamento a unidade de satude sem necessidade. Porém, nos casos com indicacdo de reavaliacdo, o

paciente era encaminhado para a UAPS. Atraves da consulta remota tambeém eram agendados os testes rapidos para COVID-19

wn e dos pacientes cam o perfil, solicitados pelo profissional médico que os atendia.

7

No ambito da p3|colog|a f0| feita uma primeira ligagdo para apresentacdo da profissional e explicacdo do fluxo de
encaminhamento da-Equipe de Saude até o prpflssmnal psicologo. Nesse contato, também se ofertou o acolhimento e as orientacGes
psicologicas, bem cemo foi pactuado dia e horério para teleatendimentos semanais. Dentre as principais queixas dos usuarios que
eram encaminhados, havia a ansiedade agravada pelo isolamento social e automedicacdo. Os demais casos apresentaram outras

; ’\ _.questdes que,tambem foram acentuadas e intensificadas pelo isolamento e convivéncia familiar.
@ Durante 0 acompanhamento, foi feito oacolhimento das demandas e suporte para que os individuos encontrassem recursos
emocionmg,&%lamonms para melhor enfrentamento de suas problematicas.
No campo de afélaggio da fisioterapia foram assistidos individuos que se encontravam acamados, os cuidadores, as gestantes
e pos-operatorio de trauma. No\‘r:)'rimeiro.'}contato via ligacdo, foi esclarecida a proposta da estratégia do teleatendimento, bem como

seu funcionamento. As patologias apresentadas foram diversas, sendo as mais comuns entre 0s acamados a sindrome da

imobilidade, patolog%is'respiratérias e Alzheimer. . % 7 »
o , 7
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Quanto aos %yadores, observaram-se relatos de dores musculares, hérnia de disco e sindrome de burnout. As gestantes
apresentaram demandas de exercicios para parto normal, dores musculares e cuidados com a mama. O acompanhamento dessas
demandas ocorreu de forma semanal Caso houvesse necessidade de maior atencdo seria utilizado aplicativo de mensagens,
ofertando materiais educa{wos V|dees e Outras orientagdes pertinentes ao caso.

No" q&se refere ao campo pratico do profissional nutricionista, foram desenvolvidas orienta¢cdes nutricionais as pessoas

N que se encontravam com alguma demanda urgente relacionada a alimentacéo. Foi observado que pacientes em recuperagdo de

‘%; r.h, COVID- 19 referlram enjoos e fraqueza, dlflcultando a ingestdo adequada de alimentos e nutrientes. A necessidade de atendimentos

prevaleceu entre. pessoas acima de 60 anos de’ |dade que apresentavam alguma doenca crdnica, como diabetes e hipertenséo,

estando muitas vezeg descompensadas.

Preconizaram-sey;f'dessa forma, estratégias visando ao aumento da ingestdo de calorias, de alimentos e preparacGes para

controle glicémico, bem corﬁé'parﬁ a reducdo da pressao arterial. Enfatizou-se a importancia do consumo de alimentos naturais,

oW comg_frutas e verduras, em detrimento dos alimentos industrializados, devido ao seu alto teor de agicar, sodio e lipidios. Além do

: mais, brié’htou-se como fazer a correta higienizacao dos alimentos ao chegar do supermercado, das embalagens de plastico e papel,
como também a desinfeccdo dos hortifrutis.

Em relacdo a atuacdo do assistente social, foram registrados casos de violagdo de direitos da crianca e do adolescente e
wo]ac;ao de direitos do idoso. Diante de tais situacdes, foram encaminhadas denuncias formalizadas ao conselho do idoso e ao
conselho tutelar. Também foi feita articulacdo com empresas privadas que materializaram a doacdo de quarenta e trés conjuntos
contendo cesta béasica, produtos de higiene e méascaras, por meio de articulacdo com a equipe de ACS.

-"EE - Destaca-se como potencialidade a ampliagdo dos cuidados multiprofissionais para pacientes que, em virtude da pandemia,
& . néo podem frequentar a UAPS. No entanto, pode-se mencionar o desafio como estabelecimento do vinculo entre profissional e
paciente, dificultado pelo meio de comunicacéo a distancia, que muitas vezes sofre interferéncias de ruidos, nimeros incorretos e

+~".0 néo atendimento de ligagOes, por exemplo.

DISCUSSAO
O Telessaude faz parte do Departamento de Salde Digital do Ministério da Satde. O seu objetivo é alargar a oferta de

cuidados a saude por meio de tecnologias da informacdo, possuindo as seguintes diretrizes: vencer as mais variadas barreiras para
que o cuidado chegue onde quer que a populacéo esteja; garantir qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios; diminuir filas
e tempo de espera, além de evitar o deslocamento desnecessario dos pacientes as unidades de saide. Considerando esses aspectos,
percebemos a importancia da existéncia de uma estratégia de cuidado virtual, na qual os profissionais de satde das mais variadas
especialidades poderdo prestar os devidos cuidados a sua populacéo6.

Sabe-se que os servicos de APS tiveram que readaptar seu processo de trabalho para atender as necessidades impostas. pela
pandemia de COVID-19. Os profissionais da linha de frente executam suas fun¢des munidos de equipamentos de protegéo
individual (EPI) e até mesmo atos simples do cotidiano sdo repensados para diminuicdo do risco de contaminacéo; como beber
agua e o uso dos banheiros. A entrada dos pacientes na unidade também é controlada, havendo a higienizacdo das maos na entrada ' &,
e na saida, o que acarreta maior tempo de espera pelos atendimentos médicos, porém aumenta a seguranca do ambiente e das
pessoas’.

O direcionamento dos pacientes para as unidades € indicado apenas em casos com sintomatologia grave para coronavigus,
a saber: febre, tosse e desconforto respiratorio significativo. Mas renovacdes de receitas e casos agudos também séo acolh"idos
presencialmente. Dessa forma, para que inimeros pacientes fora desse perfil ndo ficassem sem cuidados, profissionais da Saude
da Familia prestam seu servico através do teleatendimento.

Cabe salientar que as atividades atingiram um publico bastante vulneravel, portanto, sujeito a condi¢des de reproplugao da -
vida bastante precérias. Posto que o contexto pandémico exigiu uma readaptagdo dos servicos prestados pela unidade de salide que ’ o
preservasse a seguranca dos usuarios e profissionais da satde, em um contexto de fragiIizagées,gbseglou-se a efetivacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em diversos momentos. Nesse aspecto, salientamos a importanciada rede socioassistencial
em ambito nacional no atendimento de demandas diversas como o “auxilio emergencial” na promog¢ao da rend4 minima. Também
o “Auxilio Gas”, que ajuda diretamente a reprodugdo da vida por meio da alimentacdo. Essa ocorrida em ambito estadual8.

A partir de uma reflex@o das a¢Bes de Telessaide como medida de readaptacéo do processo de trabalho peféebemos que @ s’

essa acdo é relevante e indispensavel para garantia dos principios da unlversalldade integralidade, autonomla e.igualdade do
Sistema Unico de Saude9. O que difere agora é a forma como o cuidado chega as pessoas, ndo mais presenmal%nte e sima
distancia, porém o compromisso com a efetivacdo do direito a saude como direito de todos é Ievado em “cada teleatendimento
realizado pela equipe multiprofissional. Reforgando, dessa maneira, a colaboragéo mterproflssmnal como papel social da

Residéncia Multiprofissional, garantindo a efetivacdo do SUS como politica de estado fundamental a promocéo da cidadanialO.
&
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CONCLUSAO 2
Como aspectos conclusivos, salientamos que a realidade imediatamente posta apresentou desafioé@n/ersos ao exercicio

profissional de todas as categorias envolvidas nessa iniciativa. Dentre varias questfes, se p0s 0 acesso ao usuario de maneira
humanizada e efetiva aos servigos ofertados pela unidade de saude. Todavia, salientamos que 9 .contexto de isolamento social
dificultou a materializacdo de diversas variaveis ligadas & integralidade do atendimento, mas, dlaletlcamente afirmamos que a

experiéncia relatada fortaleceu a troca de saberes e o estimulo ao desenvolvimento de-acdes efetivas de promocéo d%’aude emum

contexto singular e inesperado. E nesse sentido, em um momento tdo adverso, acreditamos que essas acoes, smtetlzadas em uma

proposta interventiva interdisciplinar, contribuiram para resguardar o bem-estar do usuario atentando para a pluralidade dos:

determinantes sociais em saude, a nosso juizo, contemplados pela diversidade de saberes envoltos no prOJeto

Por fim, no meio de tantos desafios, este trabalho busca registrar um momento |mportante da hlstorla bra5|le|ra na afirmacéo
da satde como um direito universal, necessario a promocéo da cidadania e da aflrmagao de pglltlf@s publlcas que reverberem na
construcdo de uma sociedade mais justa e plural. |
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