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1. INTRODUCAO

1-INTRODUCAO

A eSF Irineu Ribeiro esta situada em meio a dois municipios que estdo enfrentando e
positivando casos de covid — 2019. Os profissionais aqui vinculados atuam na Atengado
Primaria a Satide (APS) de Jussara no estado do Parand, que também faz divisa com Cianorte a
14 km e Maringa a 60 km - PR. A UBS Irineu Ribeiro comporta trés eSF, com uma populagdao
de 2000 usuarios por equipe; para cada equipe conta com 1 odontdlogo, 1 enfermeiro, e
6 Agentes Comunitarios de Satude (ACS), além do médico. Conta no momento também com o
apoio de estagiarios, 2 psicologas para atender ambas as equipes, 1 nutricionista além do apoio
do Nucleo de Saude da Familia (NASF) que oferta 2 fisioterapeutas, 1 podologa que apoia no
servigo de atendimento as lesdes comuns dos diabéticos, apoio a saude do idoso que se realiza
no grupo da maior idade e outras especialidades. A eSF Irineu Ribeiro atende e € responsavel
pelo municipio descrito, cujos os dados do Indice Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE,
2020) estao demonstrados na imagem abaixo:

Imagem 1 - Populagdo do Municipio de Jussara - Parana
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Fonte: IBGE

Nessa perspectiva e com base nas microintervengoes ja realizadas, foram elencadas
algumas situacdes relacionadas ao modo de como a eSF pode participar e mobilizar agcdes para
combater a Covid - 2019 sem prejudicar os atendimentos advindos da demanda espontanea e
programada na UBS que na maioria das vezes, sdo essenciais para grande parte da populacao
assistida.

Nesta comunidade, até esta data 18/09/2020, 110 casos de COVID-2019 foram
notificados com registro de 2 dbitos, situagdo também vivenciada nas cidades que fazem limite
com o municipio com registros de obitos e inimeros casos positivados. Diante desse quadro
epidemiologico, elaborar mecanismos de enfrentamento da covid-19 sem desqualificar o

processo de trabalho no cotidiano dos servigos ¢ pertinente ¢ de grande contribui¢do na

6



institui¢do de novos saberes e praticas adequadas ao contexto atual de pandemia. O cenario €
favoravel, uma vez que o municipio de Jussara pertence e alimenta os dados epidemiologicos
da 13* Regional de Saude de Cianorte do Parand-PR e faz periodicamente divulgagdao dos
dados atualizados dos relatos epidemiologicos de cada municipio vinculado, para que a
populagdo tenha ciéncia da importancia na adogdo de medidas relativas ao isolamento social e
chama aten¢do para as medidas orientadas pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para
reduzir o indice de disseminagao viral, que sao de extrema importancia. Servindo de alerta para
enfatizar que se tais medidas ndo forem obedecidas, as taxas de mortalidade terdo indices cada
vez maiores.

Frente a esses dados emergentes, a eSF 2, cenario de pratica desse relato, viu a
necessidade de adequar-se a nova realidade, respeitando os protocolos € normativas vigentes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide (SMS) e 6rgdos competentes, na perspectiva
de corroborar com o principio da equidade e na medida do possivel, garantir a
longitudinalidade dos cuidados previstos na lei organica da satde (Lei 8080/1990) que rege as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) publicada no Diario Oficial da Unido (DOU
20/09/1990).

Desse modo, com base nas normativas do Conselho Federal de Medicina (CFM), o
presente trabalho tem como objetivo implementar no servigo o atendimento por meio de
plataformas on-line, ou seja, o teleatendimento para comunidade adstrita em situagdo de
isolamento social/domiciliar e implantar novos mecanismos para o acolhimento presencial das
demandas espontaneas, sobretudo as urgéncias e emergéncias, além das consultas programadas
de acordo com as necessidades de saude deste territorio.

Nessa perspectiva o objetivo geral desse trabalho consiste em assistir as necessidades de
saude dos usuarios da UBS Irineu Ribeiro - Jussara/PR utilizando a telemedicina como
ferramenta de apoio as medidas ja estabelecidas para o isolamento, orientadas pela OMS, SMS
e 0 Ministério da Satde (MS); ratificando assim a importancia do isolamento social, sem
prejudicar as demandas da eSF. Como objetivos especificos pretende-se, entre outros: conhecer
a populagdo que necessita da continuidade dos atendimentos espontaneos em épocas de
pandemia; tornar a telemedicina o canal de comunicagdo com o paciente para garantir a
eficacia do isolamento social; analisar as necessidades da populagdo vinculada a eSF que sao
passiveis de resolubilidade na forma da aten¢do ndo presencial; continuar o vinculo com o
paciente a fim de que o mesmo busque resolver suas necessidades na eSF sem expor-se ao
risco de contdgio com a covid - 19; escolher e utilizar os melhores meios para se comunicar na
internet; adaptar os recursos pré-existentes para gerar o minimo de custos a SMS, e a nova
realidade que solicita o isolamento como medida para conten¢do da patogenicidade da covid-
19; demostrar que alternativas relatadas para resolubilidade das necessidades dos pacientes,

sdo eficazes, como as mencionadas neste trabalho de conclusdo de curso; interromper a



transmissdo de humano para humano, incluindo a redugdo de infec¢des secundarias entre
contatos proximos e também entre os profissionais de saude.

O Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) consiste em um relato de experiéncia de uma
intervencao voltada a COVID-19, organizado nas seguintes sessoes: introdugdo do relato,

metodologia, resultados alcancados, continuidade das acdes e consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2- RELATO DE MICROINTERVENCAO:

O conceito de Atengdo Primaria da Satde (APS) formulada pela OMS em 1978 refere
que a atencao essencial a saude deve ser baseada em métodos praticos, com ciéncia aceita pela
sociedade, apoiada com tecnologias que se tornem acessiveis para uma comunidade com baixo
custo, € que os paises possam suporta-la independentemente do seu estagio de
desenvolvimento(STARFIELD, 1998). Este conceito refor¢a a importancia da continuidade
dos principios da APS, que por sua vez, em um cendrio pandémico como o gerado pela
COVID -19, neste ano de 2020, emergem a necessidade de expandir-se e buscar métodos
eficazes e praticos para dar continuidade na assisténcia médica. Neste contexto, se v€ a
necessidade da APS utilizar-se da telemedicina como um dos meios de ofertar a continuidade
na atencao e no cuidado populacional, como medida para evitar a propagagdo e o contagio do
corona virus 2019, e assim apresentar resolubilidade para as demandas acumuladas das
consultas médicas ou de enfermagem eletivas.

Sabe-se até o momento, que os coronavirus causam infecgdes respiratorias em seres
humanos e em animais. Geralmente, sdo doencas respiratorias leves a moderadas, semelhantes
a um resfriado comum. Ja o novo coronavirus ¢ uma nova cepa do virus (nCoV-2019) e foi
notificado em humanos pela primeira vez na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na
China. Esta infeccdo tem como principais sintomas: febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir
para dispneia ou, em casos mais graves, Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e
consequentemente a morte.

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus denominada de coronavirus disease (COVID-
19) constitui uma emergéncia de saude publica de importancia internacional elevando ao mais
alto nivel de alerta da organizacao, e em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
como uma pandemia (BRASIL, 2020).

No mundo positivaram até 06 de abril de 2020, positivaram-se 1.210.956 casos de Covid-
19 e o namero de obitos era de 67.594 obitos, com taxa de letalidade de 5,6%. Ja no Brasil,
12.056 casos se positivaram e 553 era o numero de oObitos, com taxa de letalidade de 4,6%.
Hoje em 27 de setembro de 2020, segundo site oficial do MS do Brasil, observa-se um
acimulo de casos de 4.717.991 e o numero de Obitos teve um acréscimo para 141.046,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Frente a estes dados emergentes referentes ao SARS-COV-2019 foi estabelecida em
diferentes contextos a decretacdo pelos gestores locais com orientacdo federal, medidas
restritivas para limitar a locomogao social como a de Distanciamento Social Ampliado (DSA)
que se trata de uma estratégia ndo limitada a grupos e que orienta o isolamento para todo

mundo, qualquer grupo, independentemente de faixa etiria e profissdo. Em seguida foi
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substituida pelo Distanciamento Social Seletivo (DSS), em que apenas alguns grupos ficam
1solados, sendo selecionados aqueles que apresentam mais riscos de desenvolver a doenga ou
aqueles que podem apresentar um quadro mais grave, como idosos e pessoas com doencgas
cronicas como o Diabetes Mellitus (DM), cardiopatas e/ou condi¢des de risco como obesidade
e gestacdo de risco. No DSS, as pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, se
estiverem assintomaticos. Mesmo com tais medidas ¢ preciso ter em mente que o0s
atendimentos de demanda espontanea nao podem perder o seu papel no cuidado do usudrio da
APS, uma vez que suas razdes se baseiam nas necessidades de saude e nas formas de lidar com
elas e que ndo serao apenas os profissionais de saude que devem definir conceitos para as
necessidades na saude dos usudrios, queiramos ou ndo, o usuario também define, suas
necessidades de satde, colocando-as como demanda ao servigo de saude. E muito importante
que as demandas dos usudrios sejam acolhidas, escutadas, problematizadas e reconhecidas
como legitimas, mesmo em épocas da Covid -19, razdo pela qual os atendimentos devem ser
continuados ainda que com algumas restri¢cdes interpostas pela necessidade pandémica atual, e
dessa forma tem-se como opgdo criar-se a necessidade dos atendimentos ndo presenciais,
através da telemedicina (BRASIL, 2013).

A importancia de intervir com o método da telemedicina surge da necessidade de garantir
que os conceitos de distanciamento sejam medidas eficazes de preven¢do e propagacdao ou
contagio do SARS-COV-2019 e garantir o cuidado continuado na APS, onde a auséncia de tais
medidas geraria uma demanda ainda maior e o congestionamento futuro dos atendimentos
programados ¢ eletivos sobrecarregando a agenda da UBS que esta adiada para cumprir as
medidas de prevencdo em saude. A regulamentacdo da Telemedicina vem como uma
alternativa para a continuidade no trabalho da APS no Brasil, onde possibilita pardmetros para
o manejo médico das comorbidades, tanto dos usudrios do SUS quanto dos setores privados,
que se véem imersos a esta nova realidade do manejo clinico e ambulatorial. Estabelecida em
marco de 2020, o MS e Conselho Federal de Medicina (CFM) véem esta medida como a
necessidade de abranger os atendimentos por meio de telemedicina para garantir a
continuidade do acompanhamento dos pacientes ¢ também evitar o atraso na demanda dos
atendimentos eletivos, frente a solicitagdo de exames, atestados médicos, acompanhamento dos
sintomas nos pacientes notificados como covid-19, preenchimentos medicagdes pelo alto
custo, pedidos de encaminhamentos e at¢ mesmo evitar a descontinuidade das propedéuticas ja
estabelecidas por falta da renovacgdo dos receituarios referente aos tratamentos farmacologicos
continuos (BRASIL, 2020).

Torna-se, portanto, de extrema importancia para a saide da familia no Brasil, a ado¢do da
telemedicina e o atendimento médico telepresencial para minimizar os impactos conhecidos
como desertos médicos, a fim de reduzir custos e trazer agilidade no diagndstico. Desta forma
o CFM reconhece a telemedicina no Brasil, além das modalidades j& estabelecidas na
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Resolugado CFM n° 1.643/2020, abrangendo a permissao para a Teleorientacdo onde o
atendimento médico se faz a distancia para orientacdo e encaminhamentos de pacientes em
1solamento; o Telemonitoramento que possibilita que, sob supervisdo ou orientagdo médica,
que sejam monitorados a distancia parametros de satide e/ou doenga e a Teleinterconsulta que
permite a troca de informagdes e opinides exclusivamente entre médicos, para auxilio
diagnostico ou terapéutico. A portaria também estabelece que tais agdes contemplam o
atendimento pré-clinico, dando suporte assistencial para consulta, monitoramento e
diagnostico dos pacientes. Tais atendimentos devem ser efetuados entre médicos e pacientes de
forma que sejam observados ainda a integridade, seguranga e o sigilo das informacdes.

Ap6s aprovagdo do CMS e da Secretaria Municipal de Satde (SMS) estabeleceu-se o dia
10 de junho de 2020, como a data de inicio das atividades telepresenciais, garantindo assim o
suporte para a comunidade local aos atendimentos. A procura por este método de atendimento
cresce dia-a-dia, totalizando até o momento 300 atendimentos por meio da plataforma online,
sendo procurado o método por 120 homens e 150 mulheres, dispostos nas idades entre 14 e 65
anos, ¢ 30 criangas de 6 meses a 12 anos acompanhadas por seus responsaveis. Dos 300
atendimentos telepresenciais, todos os usuarios afirmaram que foram atendidos
satisfatoriamente, obtendo-se um percentil de 100% na satisfacdo dos usudrios. Quanto a
conduta médica foram obtidos também resultados de 100% de aproveitamento, sem mencionar
que 100% dos usuarios voltariam a utilizar estes servigos quanto questionados sequencialmente
em decorréncia da resolubilidade encontrada. Em relagdo ao uso da plataforma oferecida, os
usuarios que se utilizaram de smartphones afirmaram em 90% que ndo encontraram
dificuldades para ingressar nos atendimentos. J& os usuérios que se utilizaram de notebooks ou

computadores, o percentil foi de 100%. (Graficos 1 e 2 - abaixo):

0-12 ANOS Mulheres Homens

GRAFICO 1 - Expressao do nimero de atendimentos na eSF.
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ATENDIMENTOS
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GRAFICO 2 - Relagao da proporcao de atendimentos Realizados de Junho a Julho/2020

Em concordancia as resolugdes vigentes e a necessidade da continuidade nos
atendimentos na UBS Irineu Ribeiro, estabelece-se em carater emergencial como intervencgao,
a implementagdo dos atendimentos realizados através da telemedicina, para dar resolubilidade
as necessidades dos usuarios adstritos e reforcar a extrema importancia da garantia dos
atendimentos realizados com responsabilidade na supervisdo médica e/ou de enfermagem na
demanda espontanea ou programada, garantindo assim assisténcia segura e evitando a falta de
assisténcia no periodo pandémico. Vale ressaltar que conhecer, analisar, dar continuidade e
priorizar a necessidade dos usudrios constituem maneiras de garantir o atendimento
humanizado e continuo que tem como conceito manter o atendimento de qualidade, com os
avancos tecnoldgicos para cada acolhimento, garantindo a melhoria dos cuidados e das
condig¢des de trabalho dos profissionais de saude (RIOS, 2009).

METODOLOGIA:

Esta intervencao utilizou-se da abordagem da demanda espontanea adstrita a eSF - equipe
2, que conta com 2000 usuarios cadastrados, 6 ACS’s e 1 enfermeira. Realizaram
coparticipagdo 2 recepcionistas, 2 motoristas, 2 farmacéuticas € 1 médico. Homens, mulheres e
criancas de 6 meses a 12 anos foram orientados quanto ao uso deste método para
resolubilidade de suas necessidades nesta eSF. A coleta de dados foi realizada pelo sistema da
empresa Inovation Buniness Inteligence Technology (IBITECH), sistema este que rege os
prontuarios e todas as informagdes dos usudrios deste municipio, bem como os agendamentos
de consulta. Na elaboracdo do suporte a prescricio médica eletronica, foi utilizado o suporte
online do CRM do Parané que disponibiliza a plataforma para emissdo de assinaturas médicas
eletronicas, com certificado digital e também o apoio dos motoristas do municipio para entrega
de receitas e documentos em cada domicilio. Até o presente momento do levantamento de
dados foram realizados 300 atendimentos por telemedicina, sendo 150 usuarias do sexo
feminino, 120 usuarios do sexo masculino e 30 infantes divididos em 10 do sexo masculino e
20 do sexo feminino.

Tais acdes tiveram inicio na data 10 de julho de 2020, com continuidade até os dias
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atuais. Com supervisao dos enfermeiros responsaveis pela equipe 2 em eSF, e com apoio das
secretarias da unidade, que ao telefone realizaram os atendimentos para agendamentos de
consultas de acordo aos horarios estabelecidos de segunda a quinta feira. O inicio dos
atendimentos se dao entre 08:30 horas e término no periodo da manha as 12:00, no periodo
vespertino inicio as 13:30 até as 17:30 horas. As sextas feiras ficaram destinadas para reunides
de equipe para corre¢cdo de possiveis falhas caso surgirem no processo. Também hé apoio do
NASF, que se encarrega de oferecer ajuda psicoldgica em €épocas de pandemia, oferecendo os
conhecimentos em cada area de atuagdo e quando houver necessidades, utilizam os canais
estabelecidos para os atendimentos telepsicologicos, também com livre demanda e/ou horarios
agendados. As entregas das medicagdes existentes na UBS, quando solicitadas/prescritas pelo
médico, foram e sdo realizadas com a cooperacdo das farmacéuticas, que oferecem toda a
quantidade necessaria dos farmacos, registrando no prontuario a quantidade entregue e
direcionando através do servigo de entregas os pacotes montados com a posologia prescrita,
observando os cuidados necessarios para que nao sejam desperdicadas ou danificadas,
garantindo a polidez e eficicia dos cuidados continuos e programados.

A principio os usuarios desta equipe, encontraram algumas dificuldades quanto a
informacao de como o novo método ajudaria na resolubilidade de sua demanda. Desta forma a
equipe reuniu-se ¢ estabeleceu-se parametros de divulgagdo para que os usuarios se
organizassem nos horarios disponibilizados para tal intervencdo. Assim através dos meios de
comunicacdo e redes sociais, os canais oficiais divulgaram o nimero de telefone para a
organizacdo da demanda programada e espontanea, efetivando assim a resolugcdo de todos os
atendimentos que foram solicitados. Com o auxilio das ACS vinculadas a equipe, foram
entregues os comprovantes de agendamentos das consultas on-line e esclarecido através da
comunicacdo com os solicitantes, a forma e o canal que deveriam acessar para realizar os
atendimentos.

As necessidades advindas para realizacdo dos atendimentos foram solicitadas junto a
SMS e ofertadas pelo setor de compras para ajudar na implementacdo e concretizacdo deste
novo método, foram: 1 modem/roteador de Wi-Fi, 1 impressora, 1 notebook, abertura de
agenda para estes atendimentos, capacitacdo e orientacdo dos profissionais envolvidos para
adaptagdo ao novo método, elaboracdo do novo canal para registro no prontudrio IBITECH que
faz coeréncia com o Prontuario Eletronico do Cidaddo do Sistema Unico Satde (PEC SUS),
oferecendo seguranga na plataforma on-line para sigilo dos dados médico - paciente. Também
foi disponibilizado o servico de automdveis do municipio e 2 funciondrios responsaveis para
entrega das solicitagdes médicas e receitas em domicilio do paciente que nao dispusesse de
impressora, o que facilitou muito servigo.

Com tais medidas, os usuarios que encontraram necessidades de resolverem suas

solicitagdes por este método, sentiram-se amparados, satisfeitos e muito agradecidos por terem,
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de maneira segura, atendidas suas queixas junto ao médico ¢ a equipe de enfermagem. A
agenda teve remissdo em 70% da demanda de espera, que muitas vezes por necessidades
consideradas de baixa prioridade (pedido de exames, renovacao de receita, analise de exames
entre outros), se acumulavam gerando uma sobrecarga do sistema. Vale ressaltar que antes da
utilizacdo deste método havia sido registrado a contaminag¢ao com a covid-19 de 4 técnicas de
enfermagem pelo nimero de pacientes ainda presentes na sala de espera, mas que com tais
medidas adotadas e os teleatendimentos, ndo foram positivados nenhum outro profissional da
saude até a presente data da publicagdo deste TCC. A estimativa ¢ que todos os atendimentos
solicitados por meio deste canal tenham suas necessidades alcangadas, at¢ o momento ndo
houve quaisquer interferéncias nas condutas realizadas por este novo método de atendimentos.
Ficou evidente que os usudarios desta eSF ndo pretendem abandonar este método de
atendimento que, segundo relatos, evitam a fadiga de muitas vezes estar aguardando por horas
os atendimentos eletivos devido a alta demanda de usuérios no sistema unico local e que com
esta plataforma tiveram suas necessidades resolvidas de maneira segura. As agdes para
continuidade deste método se baseardo nas portarias e ou resolugdes do CFM que aprovarem
este manejo. Todo este conceito ajudou para que os atendimentos locais de alta prioridade
fossem destinados aos casos positivados de COVID-19, fazendo assim que a curva e o curso
de obitos se mantivessem baixa dada a assisténcia médica e de enfermagem necessarias para
manejo das complicagdes dos usudrios com covid. Toda a comunidade espera que possam
solicitar e resolver suas necessidades futuras desta maneira, assim, a equipe se prontificara
junto com a SMS de garantir este tipo de atendimento utilizando dos recursos ja mencionados e
da organizagao para este método de atendimento, que podera ser utilizado também pelas outras
equipes de saude da familia local, que por ventura abrira pauta para resolver maior quantidade

das necessidades emergentes dos usuarios adscritos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importincia do assunto referente ao covid - 19, tornou-se necessario o
desenvolvimento de formas de agilizar e resolver as demandas espontaneas e programadas de
atendimentos que por sua vez se realizadas no recinto das Unidades Basicas de Saude - UBS,
se tornariam demoradas e aglomerativas a ponto de aumentar o indice de contaminagdo e
multiplicacdo dos casos positivados no municipio. Com o método de teleatendimento, notou-se
significativamente a redugdo de uma curva crescente de profissionais contaminados, que em
suposi¢cdes, causaria maior desgaste da equipe para controlar as complicagdes dos usudrios
positivados e oferecer suporte de qualidade a demanda, devido a reducdo da equipe necessaria.
Também denota-se que tais medidas, serviram para conter o aumento exponencial da
disseminagdo viral por covid-19, onde puderam assim usudarios, executar o plano de
contingéncia solicitado pelo MS do Brasil e OMS, para evitar a propaga¢do do SARS-COV-
2019.

Nesse sentido, a utilizagdo de recursos digitais permite aos usudrios realizarem a
resolubilidade de suas necessidades de forma mais rapida e eficiente. Além disso, diminui o
tempo de espera nos corredores ou salas de espera dentro das UBS, e evita-se que a
aglomeracao dos usuarios do SUS propague infecgdes virais ou bacterianas neste local,
preservando também a equipe de saude que os assistem.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como alternativas para
melhorar a eSF permitem que a resolucdo das necessidades dos usudrios do SUS, sejam

consistentes com métodos que nao dispdoem de elevado custo para sua realizagao.
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