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Resumo

A pandemia do virus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, trouxe ao mundo a necessidade de uma
nova visdo em satde. Com isso, houve o crescimento exponencial de servicos com foco na telessaude,
proporcionando atendimentos de forma remota também no Brasil. Objetiva-se relatar a experiéncia de
académicos da area da saiude no Call Center implementado pela Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Curitiba, por meio de acgdo extensionista desenvolvida com o atendimento de ligagdes
telefonicas. Os atendimentos foram iniciados em junho de 2020, com orientagdo populacional e
rastreio de pessoas sintomaticas para Covid-19, bem como o monitoramento destas ao longo de 14
dias. Foi possivel a percepgdo dos obstaculos do atendimento a distancia, bem como a compreenséo da
importancia da capacitacdo do académico a teleatendimentos, da adaptacdo da anamnese médica por
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meio telefénico e do desenvolvimento de empatia com paciente angustiado e com demais profissionais
da equipe, fortalecendo a relagdo entre académicos universitarios e a populacao geral.
Palavras-chave: Telessalde. Relag6es Comunidade-Instituicdo. Educacdo em Saude. Infecgdes por
Coronavirus.

Abstract

The SARS-CoV-2 virus pandemic, which caused Covid-19, brought to the world the need for a new
vision in health. As a result, there was an exponential growth in services focused on telehealth,
providing remote assistance also in Brazil. The objective of this article is to report the experience of
health students in the Call Center implemented by the Municipal Health Department of Curitiba,
through an extension action developed with telephone calls. The consultations started in June 2020,
with population guidance and screening of Covid-19 symptomatic people, as well as monitoring them
over 14 days. It was possible to perceive the obstacles of the telehealth and to understand the
importance of the academic's training in call centers, the adaptation of medical anamnesis by
telephone and the development of empathy for anguished patients and other professionals in the team,
strengthening the relationship between university academics and the general population.

Keywords: Telehealth. Community-Institutional Relations. Health Education. Coronavirus Infections.

Resumén

La pandemia del virus SARS-CoV-2, causa de la Covid-19, ha traido al mundo la necesidad de una
nueva vision en salud. Como resultado, hubo un crecimiento exponencial en los servicios enfocados
en telesalud, proporcionando asistencia remota también en Brasil. El objetivo es reportar la
experiencia de los académicos del area de salud en el Call Center implementado por la Secretaria
Municipal de Salud de la ciudad de Curitiba, a través de una accion de extension hecha por medio de
llamadas telefonicas. Las consultas comenzaron en junio de 2020, con orientacion poblacional y
deteccidn de personas sintomaticas para Covid-19, asi como monitorizacion durante 14 dias. Se pudo
percibir los obstaculos del servicio a distancia, asi como la comprension de la importancia de la
formacidn del académico en los call centers, la adecuacion de la anamnesis médica por teléfono y el
desarrollo de la empatia por los pacientes angustiados y otros profesionales del equipo, fortaleciendo
la relacion. entre académicos universitarios y poblacién en general.

Palabras clave: Telesalud. Relaciones Comunidad-Institucién. Educacion em Salud. Infecciones por
Coronavirus.

Introducéo

Em dezembro de 2019 foi identificada a transmissdo humana do novo coronavirus,
chamado SARS-Cov-2, na cidade de Wuhan na China (BRASIL, 2020a). O virus causou uma
doenca chamada de Covid-19, que se manifesta principalmente com sinais e sintomas
respiratorios, podendo evoluir para sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). Outros
sintomas também sdo frequentes, como febre, dispneia, anosmia, disgeusia, alteragdes
gastrointestinais e, em casos mais graves, pode evoluir para complica¢cdes neurologicas e
renais (D’AMICO et al., 2020; ISER et al., 2020; KUNUTSOR; LAUKKANEN, 2020;
MOEIN et al., 2020; PENG et al., 2020; VARATHARAJ et al., 2020). Até entdo, ha sete
tipos de coronavirus que infectam humanos, sendo quatro responsaveis por infeccoes
respiratorias leves (HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-NLG63) e trés
responsaveis por infecgbes respiratorias agudas (MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2)
(CHEN; LIU; GUO, 2020).
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A transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer por contato direto com pessoas

infectadas, através do aerossol de secre¢des respiratdrias ou saliva que é gerado quando uma
pessoa fala, tosse ou espirra. Ou por contato indireto, pelo toque em objetos e superficies
contaminadas (BOUROUIBA; DEHANDSCHOEWERCKER; BUSH, 2014; LIU et al.,
2020; ONG et al., 2020). A alta infectividade do virus associada a auséncia de imunidade da
populacdo fez com que o numero de casos avangasse exponencialmente. Desse modo,
medidas de isolamento e monitoramento de pacientes com a Covid-19 se mostram cruciais
para o controle da infeccdo, evitando assim, o surgimento de novos casos e surtos (CHAN et
al., 2020; KUCHARSKI et al., 2020).

No inicio de outubro de 2020, o nimero de contaminados pela Covid-19 no Brasil
ultrapassou quatro milhdes de pessoas. Nessa época, foram registrados mais de 145 mil 6bitos
confirmados com a doenca. O pais registrou em média 700 mortes por dia no més de
setembro (BRASIL, 2020b).

As medidas de isolamento social sdo capazes de reduzir a taxa de infeccdo ao
diminuir a transmissdo de particulas virais pelo contato direto. Reduzindo o contato
interpessoal, espera-se reduzir também o numero de infectados pela Covid-19, diminuindo
assim o0 numero de casos graves que necessitam de internamento e assisténcia complexa,
como leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e ventilagdo mecanica. O isolamento
social é fundamental para diminuir a demanda desses servicos, diminuindo a sobrecarga dos
sistemas de saude, evitando o colapso (BARBOSA; VIEIRA, 2020; WILDER-SMITH,
2020).

O uso da telemedicina era conhecido tradicionalmente por interacdes médico-
paciente ou médico-médico através de tecnologias de informacdo e telecomunicacéo,
expandindo-se aos poucos para um modelo multidisciplinar: a telessatde. Diversos campos de
aplicacdo da telessaude se tornaram evidentes com a pandemia da Covid-19 e, nas areas de
vigilancia epidemioldgica, o telemonitoramento e a teleconsulta se apresentam como
importantes estratégias no contexto brasileiro (CAETANO et al., 2020).

O uso do telemonitoramento e da teleconsulta como ferramentas de triagem
permitem a reducdo da circulagcdo de individuos sintomaéticos e, portanto, a reducdo da
transmissdo da doenca, além de auxiliarem na conducdo de casos leves e moderados com
orientagdes de isolamento domiciliar e encaminhamento para testagem, e de casos graves com
a orientacdo correta da procura por servi¢cos medicos de urgéncia e emergéncia (CAETANO
et al., 2020; IBRAHIM, 2020).
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Em abril de 2020, a prefeitura de Curitiba instituiu uma linha telefonica direcionada

ao Call Center criado para o atendimento remoto da populacdo que apresentasse sintomas de
infeccdo pelo novo coronavirus e para esclarecer davidas a respeito da doencga e seu manejo
(CURITIBA, 2020). Semelhante ao ocorrido em outras regides do Brasil, a acdo voluntaria de
universidades também esteve presente na execucdo dos servicos de recepcdo das ligacdes e do
monitoramento dos individuos sintomaticos (AQUINO; SANTANA; TRAVASSOS, 2020).

O teleatendimento durante a pandemia da Covid-19 é uma ferramenta importante para
monitorar e gerenciar casos suspeitos ou confirmados, por meio de telefonemas,
preenchimento de fichas clinicas eletronicas, unificando a prestacdo do cuidado (ARAUJO;
ARRUDA, 2020)

Neste relato de experiéncia se objetiva descrever a visdo de voluntéarios da area de
salde da Secretaria municipal de saude de Curitiba, dos cursos de Odontologia e Medicina, a
respeito das acOes realizadas no Call Center de Covid-19 da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba.

Metodologia

Relato de experiéncia com abordagem descritiva e qualitativa, elaborado a partir da
vivéncia de alunos do projeto de extensdo ‘Prevencao, Cuidados e Enfrentamento a Pandemia
do Novo Coronavirus na Regido Metropolitana de Curitiba’, iniciado em resposta ao chamado
de acBes extensionistas de enfrentamento ao novo coronavirus da Universidade Federal do
Parana. O projeto conta com a participacdo de dois professores orientadores e cinco
estudantes do curso de medicina e odontologia como bolsistas.

Dentre as atividades realizadas pelos estudantes, houve a atuacdo semanal (quatro
horas por turno, durante os finais de semana) no Call Center da Secretaria Municipal de
Salde de Curitiba (SMS), criado para o monitoramento e teleatendimento de sintomaticos
para Covid-19. A participagdo ocorreu entre 13 de junho e 10 de outubro de 2020, totalizando
72 horas de atividade. Durante seus turnos, cada estudante realizava um registro de quais
funcdes exerceu em determinado dia e quantos pacientes atendeu. Apos trés meses de
voluntariado no Call Center, os alunos elaboraram um relatério com a experiéncia pessoal de
cada um, suas impressdes, aprendizados, limitacbes durante esse tempo e quais atividades
desempenharam. Esses relatorios foram coletados e utilizados como material base para a

composicao do artigo.
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Estrutura do Call Center

O Call Center da SMS de Curitiba foi organizado em dois setores de atuagéo:
monitoramento e recep¢do. No monitoramento era realizado o acompanhamento de casos
suspeitos ou confirmados da Covid-19 adicionados ao sistema pelo setor de recepcao do Call
Center, 111 Unidades Basicas de Saude (UBS), nove Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e hospitais de Curitiba e regido metropolitana. Os pacientes eram monitorados por
ligacOes a cada 24 ou 48 horas, de acordo com o quadro clinico, durante 14 dias a partir da
data do inicio dos sintomas. Caso apresentassem sinais de alarme (como sinais
tromboembdlicos, dispneia, febre persistente e vomitos incoerciveis), eram redirecionados
para o atendimento presencial por médicos da SMS. Na recepcdo, os alunos voluntérios
realizavam o primeiro atendimento dos pacientes que ligavam ao Call Center com sintomas
sugestivos da Covid-19, marcavam testes, cadastravam novos casos no monitoramento e
respondiam duvidas sobre a Covid-19 em geral.

O Call Center ofertou vagas para bolsistas e voluntarios, os quais eram divididos em
escalas de trés turnos, todos os dias da semana: manhd (8:00h as 12:00h), tarde (12:00h as
16:00h) e noite (16:00h as 20:00h). Cada participante possuia seu préprio local de trabalho
com computador, internet e telefone, higienizados com alcool 70% no inicio e final de cada
turno. Todos eram orientados para a utilizacdo de mascaras e higienizagdo das maos

periodicamente.

Processo de trabalho

Na recepcdo, o paciente efetuava a ligacdo para o nimero da SMS e entdo o
atendente fazia abertura de ficha clinica. A ficha continha dados pessoais do paciente, como
idade, nome da mée e endereco. Estes dados eram resgatados do sistema de gestdo de
prontudrios online do Sistema Unico de Salde (SUS) de Curitiba, chamado E-Satde. Ap6s a
checagem dos dados do paciente, era realizada uma anamnese minuciosa, iniciando pelo
possivel contato com pessoa suspeita ou confirmada com a Covid-19, quantidade de
moradores residentes na mesma casa, data do inicio dos sintomas, quais sinais e sintomas o
paciente apresentou ou apresentava no momento da ligagéo e comorbidades. Ao final, a ficha
clinica apresentava automaticamente a severidade dos sintomas do paciente e se havia
necessidade ou ndo de analise médica.

A data do inicio dos sintomas era utilizada para acompanhar o avanco da doenca, 0
tempo de isolamento necessario e o agendamento do teste para Covid-19 dentro das

recomendacdes do SMS. O paciente com suspeita ou confirmado tinha por direito a emissédo
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do comunicado de isolamento domiciliar, justificando sua auséncia em fungdes laborais

presenciais. Esse documento era solicitado pela SMS e emitido pela UBS de referéncia para o
paciente resgata-lo. O comunicado de isolamento também poderia ser utilizado para todos 0s
moradores da mesma residéncia, considerando o risco de transmissdo da doenca.

J& o monitoramento era realizado com ficha clinica semelhante ao da recepg¢do, onde
era feita a evolucdo do caso e identificagdo da possivel remissdo, aumento ou estabilizacdo
dos sinais e sintomas. Era registrado se o0 paciente teve alguma consulta médica presencial e
quais medicamentos foram prescritas, se foi realizado o teste e se recebeu o laudo laboratorial.
A SMS néo fornecia o laudo para o paciente, esse documento era administrado pela UBS, que
entrava em contato por telefone para comunicar o resultado ao paciente. Em média, o
resultado era obtido entre cinco e sete dias.

Em cada um desses setores, além dos alunos, havia um ou mais médicos
responsaveis pelos atendimentos de telemedicina dos casos classificados como moderados ou
graves. Concomitantemente, outros profissionais da salude, como enfermeiros, cirurgides-
dentistas, técnicos de enfermagem e funcionarios administrativos da Prefeitura Municipal
Curitiba, compunham a equipe de atendimento de cada setor. Todos eram supervisionados por
gestores que atualizavam semanalmente as condutas a serem tomadas quanto a critérios e
formas de marcagdo de exame nas UBS, classificagdo de gravidade e vulnerabilidade
(comorbidades) dos pacientes, sinais de alarme, encaminhamento de denuncias e orientacdes

a pacientes de outros municipios que ocasionalmente ligavam para esclarecer davidas.

Resultados

O numero de atendimentos telefonicos na recepcdo registrados pelos alunos
participantes variou de zero a 20 por turno (quatro horas). Quanto ao monitoramento, variou
de 15 a 70 ligagdes por turno. Cada aluno era designado para uma tarefa, o que explica a
grande variabilidade nos atendimentos, j& que, quando o académico se encontrava com a
funcdo de monitoramento, dificilmente atendia ligacOes, e quando se encontrava na recepcao
dos sintomaticos, auxiliava no monitoramento durante os intervalos entre as ligacdes.

Estudos sugerem que a telemedicina e o telemonitoramento de pacientes com a
Covid-19 e um sistema bem aceito, util e seguro. O seu uso em pacientes sintomaticos, mas
ndo com sintomas graves, permite um controle clinico adequado, detecta antecipadamente
possiveis agravamentos e ajuda a diminuir a demanda de pacientes em unidades de
atendimento presencial, mantendo assim, o isolamento social (MARTINEZ-GARCIA et al.,

2020). A telemedicina permite também que pacientes com sintomas leves recebam suporte e
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cuidado & distancia, minimizando sua exposi¢do a outros pacientes com doencas agudas
infecciosas (PORTNOY; WALLER; ELLIOTT, 2020). O teleatendimento da SMS auxiliou

no esclarecimento de ddvidas e no primeiro atendimento dos pacientes, diminuindo a

demanda das UBS e UPA. Em caso de suspeita de Covid-19, o atendente era orientado a
marcar o teste laboratorial RT-PCR, que identifica 0 RNA do virus na secrec¢do nasal, entre o
3° e 7° dia de sintoma em uma das UBS mais proximas da residéncia do paciente com este
servico disponivel.

Como a Covid-19 é uma doenca recente e pandémica, era necessaria a criacao e
atualizacdo de protocolos ao longo dos meses. Essa constante mudanca de conduta no
atendimento fez com que todos os participantes do Call Center se atualizassem
frequentemente, buscando evidéncias cientificas e buscando aprender com a equipe que
trabalhava no teleatendimento. Assim, o desenvolvimento de uma relagdo com a equipe
multiprofissional de enfermeiros, médicos, cirurgides-dentistas, fisioterapeutas foi primordial
para manter a atualizacdo. Essa experiéncia permitiu entender que uma equipe bem articulada
alcanca bons resultados de rendimento sem sobrecarregar um Unico supervisor. O ambiente de
discussdo horizontal foi uma experiéncia construtiva para os participantes.

A dificuldade de contatar um paciente durante o monitoramento foi a maior limitacéo
encontrada no teleatendimento da SMS. Frequentemente, os dados cadastrados no E-salde
estavam desatualizados. Como no monitoramento quem realizava a ligacdo era o atendente, a
auséncia do numero de telefone ou celular ativo impedia a continuidade do atendimento. Por
muitas vezes 0 numero estava incompleto ou impossibilitado de receber chamadas. Apds trés
tentativas de contato sem sucesso em dias consecutivos, o atendente era orientado a retirar o
paciente do monitoramento para otimizar o teleatendimento. Outro desafio no contato com o
paciente foi a percepcdo de que este ndo se encontrava em isolamento domiciliar, sendo
necessaria a reafirmacao da importancia do distanciamento social por 14 dias.

Para os alunos participantes das acdes em Call Center, o desenvolvimento de
habilidades de anamnese sem visualizar o paciente foi desafiador e de construgdo gradual,

como apontou um dos alunos:

[...] em uma consulta presencial, ao ver um paciente entrar pela porta ja é possivel
avaliar seu grau de dispneia, coloracdo de pele, hidratacdo, expressdo de dor. Por
outro lado, por meios remotos as perguntas realizadas pelo examinador devem
contemplar esses aspectos de forma pragmatica.
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A prética de uma entrevista com busca ativa pelas evidéncias foi fundamental para a

boa execucdo do teleatendimento. Ademais do primeiro contato, era recorrente a necessidade
da complementacéo do atendimento com o redirecionamento para 0os médicos plantonistas do
Call Center em casos moderados ou graves, ou mesmo a orientacdo da procura por um
atendimento presencial, deixando evidente o papel facilitador da telessaide no
direcionamento da conduta clinica, sem substituir uma consulta presencial propriamente dita.

Apesar de um sentimento inicial de frustracdo relatado no que concerne a limitagédo
das atividades do estudante da salde durante a pandemia, foi consenso entre os alunos a
posterior percepcdo do papel expandido da atuacdo discente, com possibilidades do exercicio
e treinamento da relacdo com o paciente, das habilidades propedéuticas, da capacidade de
transmitir informacGes e se fazer entender por quem esta do outro lado da linha e,
especialmente, de propagar informacgdes com respaldo cientifico a populacéo.

Outro ponto observado pelos alunos quanto ao teleatendimento diz respeito ao

aprendizado e a pratica da empatia:

[...] por meio da acdo desenvolvida no Call Center da SMS, tive contato com
diversas realidades que me fizeram repensar sobre essa habilidade da empatia ao
profissional da salde, tdo abordada teoricamente e tdo deixada de lado na pratica.

O contato e escuta dos pacientes, bem como a percepcdo da angustia verbal e da
ansia por informacdes confiaveis, ressaltaram o papel tranquilizador que o académico pode ter
ao realizar o atendimento, ndo se limitando a simplesmente repassar orientagcbes, mas se
adequando a situacdo de cada pessoa que buscava 0 servico.

Por fim, o atendimento de telessatde em Call Center desempenhado por académicos
trouxe experiéncias de cunho préatico, cientifico e subjetivo, ao proporcionar a pratica da
anamnese, a busca ativa por informacoes, a percepcdo emocional de cada paciente e a melhor
forma de tranquiliza-lo, a orientacdo e conduta adequadas para cada caso, o desenvolvimento
do trabalho em equipe, a constante atualizacdo sobre a situacdo pandémica no Brasil e no
estado do Parand, o aprimoramento do conhecimento e o uso das estratégias e estruturas do
SUS, permitindo o enriquecimento académico, humano e profissional de todos que

participaram das aces.

Concluséao
Diante do cenéario pandémico de 2020 e da necessidade de isolamento social, o

teleatendimento ascendeu como uma ferramenta essencial na atencdo a saude. A oportunidade
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de participar do atendimento remoto durante o periodo de formacdo académica foi benéfica

ndo s6 do ponto de vista de assisténcia a salde, ao contribuir para o atendimento de pacientes,
como também acrescentou na aquisicdo de habilidades praticas, multiprofissionais e na
experiéncia com o uso de ferramentas de telessaude por parte dos académicos. Atuar no
enfrentamento da pandemia da Covid-19, mesmo que a distancia, possibilitou aos alunos
experenciar o funcionamento do SUS, evidenciando sua importancia desde atencdo basica até
a hospitalar, seu papel como fonte de informacdo confiavel e na estratégia de contencédo e
prevencdo da pandemia. Dessa forma, & possivel conhecer na pratica a rede complexa,

universal e integral que o SUS concretiza no pais.
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