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RESUMO

Introdugdo: O SARS-CoV-2 ¢ o terceiro coronavirus a causar doenga grave em humanos.
Ao final do primeiro semestre de 2020, o Brasil aparece como epicentro dessa pandemia,
ocupando a nona colocagao entre os 10 paises com populacdo acima de 100 mil habitantes
classificados de acordo com a mortalidade acumulada. Sem vacinas ou tratamentos que
apresentem eficacia, as medidas de isolamento e distanciamento social, associadas ao uso
de maéscaras e intensificacao de medidas de higienizacdo de maos sao a Uinica maneira de
controlar a sua disseminacdo. A Telessaide e a telemedicina despontaram como
protagonistas, tanto para o atendimento e monitoramento de casos da doenga causa pelo
SARS-CoV-2 (a Covid-19) assim como outras doencas agudas e cronicas. Objetivos:
Descrever e avaliar o impacto das agdes implementadas por um ntcleo técnico-cientifico
de Telessaude para auxilio a Atengdo Primaria a Satide no combate a Covid-19. Método:
Estudo de prevaléncia que sumariza as medidas adotadas pelo nucleo de Telessaude
técnico-cientifico do Rio Grande do Sul - TelessatideRS - no periodo compreendido da 9*
a 27* semana epidemiologica de 2020 para apoio aos servigos de satide do Sistema Unico
de Saude a partir da analise dos dados de teleconsultorias que apresentaram como tema a
Covid-19, das informacdes sobre acessos semanais ao hotsite sobre Covid-19 do
TelessatdeRS e, brevemente, os dados sobre as agdes de teleconsulta e
telemonitoramento. Resultados: Foram realizadas 24.699 teleconsultorias pelo canal
0800. Destas, 7.099 (28,74%) foram relativas a Covid-19. Os profissionais da satide que
solicitaram orientagdes sobre esse tema apresentavam idade média de 38,18+10,47 anos,
aproximadamente 3/4 era do sexo feminino, 62,42% com formagdo em medicina,
alocados em sua maioria (36,81%) na regido Sudeste do Brasil e trabalhando na ateng¢ao
primaria a saude (48,03%). Comparados aos que solicitaram teleconsultorias por outros
temas, o percentual de resolucao corrigido foi de 92% para questdes sobre o Covid-19 e
72% para outras questoes. Em relacdo ao tipo de pergunta realizada pelos profissionais
de satde, a maioria percentual foi relacionada a questdes avangadas (testagem
diagnostica, tratamento e afastamento das atividades laborais) divididas principalmente
entre profissionais médicos e enfermeiros. No que tange a temporalidade, as questoes
classificadas como basicas apresentaram maior frequéncia absoluta de solicitagdes no
inicio da pandemia até a 13* semana, enquanto apresentaram aumento relativo de forma

progressiva ao longo do periodo. A demanda do canal 0800 de teleconsultorias do
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TelessaudeRS, quando comparados o periodo compreendido da 9* a 27* semanas
epidemioldgicas de 2019 e 2020, teve um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa
demanda a fracdo atribuivel a Covid-19. Podemos ainda observar no mesmo periodo o
aumento no numero de acessos ao site do TelessaudeRS, principalmente apos a produgao
de conteudo relacionado a Covid-19 (questdes sumarizadas, manuais de conduta
atualizados e materiais para pacientes). Relativo as agdes de teleconsulta e
telemonitoramento, de oito de abril de 2020 até 29 de julho de 2020 foram realizadas
5.504 avaliacdes de pacientes provenientes de diferentes fontes de cuidados a saude.
Discussdo: O uso da agdo de teleconsultoria do TelessaudeRS ao longo do periodo
pandémico de uma nova doenga, a Covid-19, demonstra essa ferramenta como um real
recurso de apoio a tomada de decisdo para profissionais de saude, podendo apresentar
impacto maior ou igual na evitacdo de encaminhamento para servicos de atengdo
especializada, bem como urgéncia e emergéncias. A organizagao sistematica das questdes
provenientes das dividas basicas e avangadas provenientes dessas teleconsultorias pode
apresentar previsibilidade, bem como a disponibilizagdo aos profissionais de saude de
questdes sumarizadas de maior relevancia pode ser uma forma de reduzir a demanda por
acoes de teleconsultorias telefonicas. Contudo, por se tratar de um estudo de prevaléncias,
mais estudo sdo necessarios para avaliar as melhores estratégias e quantificar o impacto

de davidas avangadas sumarizadas no uso de teleconsultorias telefonicas.

Palavras-chave: Telessaude, Covid-19, Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 is the third coronavirus to cause severe disease in humans. At
the end of the first half of 2020, Brazil appears as the epicentre of this pandemic, ranking
the ninth place among the 10 countries with a population above 100 thousand inhabitants
classified according to the accumulated mortality. Without vaccines or treatments that are
effective, measures of isolation and social distance, associated with use of masks and
intensification of hand hygiene measures are the only way to control dissemination.
Telehealth and telemedicine emerged as protagonists for caring for and monitoring of
COVID-19 cases as well as other acute and chronic diseases. Objectives: To describe and
evaluate the impact of the actions implemented by a Telehealth centre to assist Primary
Health Care in the battle against COVID-19. Method: Prevalence study that summarizes
the measures adopted by the Telehealth Centre in Brazil — TelessaideRS — during the
period from the 9th to the 27th epidemiological week of 2020 to support the health
services of the Unified Health System (SUS). The analysis consisted of the evaluation of
the teleconsultions data that presented Covid-19 as subject, the weekly access to
TelessaudeRS COVID-19 hotsite and, briefly, the data on teleconsultation and
telemonitoring actions. Results: 24,699 teleconsultations were carried out through the free
telephone line. Of these, 7,099 (28.74%) were related to COVID-19. The health
professionals who requested orientation on this subject had an average age of
38.18+10.47 years, approximately 3/4 were female, 62.42% had a medical background,
mostly allocated (36.81%) in the Southeast region of Brazil and working in primary health
care (48.03%). Compared to those who requested teleconsulting for other topics, the
adjusted resolution rate was 92% for questions about COVID-19 and 72% for other
questions. Regarding the type of question asked by health professionals, the majority
percentage was related to foreground questions (diagnostic testing, treatment, and
removal) divided mainly between medical professionals and nurses. Regarding
temporality, the background questions presented a greater number of requests at the
beginning of the pandemic until the 13th week, while they presented a relative increase
in a progressive way over the period. The demand for the teleconsulting free line
telephone, when comparing the period from the 9th to the 27th epidemiological weeks of
2019 and 2020, increased by 76.8%, 28.8% of which was due to COVID-19. We can also

observe in the same period the increase in the number of accesses to the TelessaudeRS
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website, mainly after the production of contents related to Covid-19 (summarized
questions, updated manuals, and materials for patients). Regarding teleconsultation and
telemonitoring actions, from April 8, 2020 to July 29, 2020, 5,504 assessments of patients
from different health care sources were carried out. Discussion: The use of our telehealth
centre teleconsulting action during the pandemic period of a new disease, COVID-19,
demonstrates that this tool is factual resource to support decision-making by health
professionals, and may have a greater or equal impact in avoiding referrals to specialized
care services, as well as urgencies and emergencies facilities. The systematic organization
of issues arising from background and foreground questions arising from these
teleconsulting services can be predictable, along with providing health professionals with
summarized issues of greater relevance can be a way of reducing the demand for
telephone teleconsulting actions. However, as a prevalence study, more studies are
needed to evaluate the best strategies and quantify the impact of summarized clinical

questions on the use of telephone teleconsulting.

Keywords: Telehealth, COVID-19, Primary Health Care.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “O impacto da
pandemia Covid-19 em um nucleo de telessatde: estudo de caso no TelessaudeRS-
UFRGS”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 16 de setembro de 2020. O trabalho é

apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introdugdo, Revisao da Literatura e Objetivos.
2. Artigo(s).
3. Conclusoes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2 INTRODUCAO

O Brasil passou por importantes reestruturagdes politicas e econdmicas nos
ultimos 56 anos: chegou ao fim uma ditadura militar - que perdurou por 21 anos - ¢ a
Assembleia Nacional Constituinte de 1988 - que apresentou um novo conceito de Saude,
colocando-a como “direito de todos e dever do Estado”. Ao final desse processo, uma
série de reformas culminaram na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Paim et al.
2011). No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), base estruturante do recém criado
sistema de satde publica brasileiro, houve em 1994 a implementacao da Estratégia Saude
da Familia (ESF) como forma de organizacdo da APS e principal meio para permitir
acesso universal a saude pela populagao (Escorel et al. 2007). Essas reformas associadas
a outras inumeras agoes deram inicio a estruturagdo de um sistema publico de saude de
cobertura universal, equanime e integral.

De 1998 a 2008 houve aumento da cobertura pelas equipes da ESF, permitindo
que o ainda jovem sistema de saude publica se aproximasse ainda mais do principio de
universalidade, e que a APS ampliasse a sua qualidade segundo os atributos essenciais
definidos por Starfield (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao) (Tasca et al. 2020; Starfield 1992). Entretanto, uma série de avaliagdes da
qualidade da APS utilizando o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool)
(Shi, Starfield e Xu, 2001), que foi traduzido e validado para o portugués do Brasil
(Harzheim et al., 2013) e posteriormente adaptado para uma versao curta (Hauser, 2016),
verificaram que o acesso aos servicos de saude permanece como a principal deficiéncia
(Rech et al., 2018).

Nesse contexto de uma APS ainda fragil, ocorre no Brasil a partir de 2007 o
crescimento da Telessatide. Definida pela ISO 13131, pela Organizagdo Mundial da
Satde e pela Organizagdo Panamericana da Saude como o uso de tecnologias da
informacdo e comunicacdo para prestagdo de servigcos de saude, sendo a distdncia um
impeditivo, foi por muitos considerada como solucdo de grande parte dos problemas de
um sistema de satde publico para um pais com dimensdes continentais como o Brasil
(Organization World Health et al., 2009; Pan American Health Organization, 2011).

Durante um longo periodo de avangos em algumas areas da Saude - como a
Psicologia - e retrocessos em outras - principalmente na Medicina - no que tange a

regulamentacao da consulta mediada por Tecnologias de Informagao e Comunicagao, em

14


https://paperpile.com/c/A9II7W/Jpa3
https://paperpile.com/c/A9II7W/Jpa3
https://paperpile.com/c/A9II7W/U1mK
https://paperpile.com/c/A9II7W/U7IN+IYxt
https://paperpile.com/c/A9II7W/bvay
https://paperpile.com/c/A9II7W/GKOS
https://paperpile.com/c/A9II7W/bGt2
https://paperpile.com/c/A9II7W/H506
https://paperpile.com/c/A9II7W/ZtMu+yPXf

2020 houve a publicagdo pelo Ministério da Satide da Portaria n® 467, de 20 de margo e
da a Lei n° 13.989, de 13 de abril de 2020 estabelece a defini¢do e autoriza o uso da
telemedicina, enquanto durar a epidemia de Covid-19., quepermitiram ampliagdo do uso
da consulta remota e trouxe a expectativa de melhora dos indicadores de acesso da
populagdo aos cuidados da APS e, consequentemente, do SUS.

Ha, a partir de entdo, uma série de iniciativas de apoio por meio de estratégias de
Telessatide para o diagnostico, acompanhamento ¢ encaminhamento dos pacientes com
sindromes gripais, assim como daqueles com doencas cronicas ou demandas agudas e
subagudas. Em um contexto de necessidade de distanciamento social e isolamento, por
vezes chegando a bloqueio total (ou lockdown em inglés), para a contengdo da velocidade
de avanco da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, as ferramentas de telessatde
passaram a ser observadas com maior atengdo quanto ao seu conceito, uma vez que as
distancias ainda que pequenas foram relativizadas pela pandemia. No entanto, agdes de
telessaude ja4 previamente sedimentadas tiveram de se organizar para manter o
funcionamento de atividades outras, j4 bem sedimentadas, como a teleconsultoria, o
telediagnostico e a teleducagao

A presente dissertacdo propoe-se, além de apresentar uma revisao sobre os temas
elencados acima (Telemedicina, Covid-19 ¢ APS), o papel de um Nucleo Técnico
Cientifico de Telessaide na pandemia de Covid-19, um estudo de caso sobre o

TelessaudeRS.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A TELESSAUDE E OS RETROCESSOS E AVANCOS DA TELEMEDICINA

Telessaude ¢ definida pela International Organization for Standardization (ISO
13131), pela Organizacdo Mundial da Satde e pela Organizagdo Panamericana da Saude
como o uso de tecnologias da informagdo e comunicagao para prestacao de servicos de
saude, sendo a distancia um impeditivo (Organization World Health et al., 2009; Pan
American Health Organization, 2011). No entanto, ndo podemos observar o conceito de
distancia como impeditivo de acesso sem relativiza-lo: ao mesmo tempo em que pode
corresponder, conforme o dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, a um “espago muito
grande que separa dois seres, dois lugares ou dois objetos”, pode também envolver ndo
sO a distancia fisica, mas fazer referéncia ao tempo, sendo entdo definida pelo mesmo
autor como “intervalo de tempo transcorrido entre dois instantes”.

Temos, assim, que para dois individuos distintos - ou para o0 mesmo individuo em
situagoes distintas -, pode a distdncia a ser superada estar muito mais relacionada ao
intervalo de tempo necessario ao encontro de dois corpos do que a distancia fisica que de
fato os separa. Dessa forma, seja para que a pessoa chegue ao seu prestador de satude que
se encontra a quildometros de distancia, seja para o paciente idoso que apresenta
dificuldade de deslocamento, as tecnologias de informacdo e comunicag¢do permitem que
o provedor de cuidados em satde seja acessado pelas pessoas superando a barreira que &,
em ambos casos, o tempo - € ndo a distincia. As Tecnologias de Informagdo e
Comunicagao (TIC) permitem ajustar o tempo para que o inicio do encontro entre as
pessoas envolvidas se concretize, aumentando o acesso daqueles que mais necessitam aos
cuidados em saude.

Nesse contexto de unido entre satide e TIC, o Brasil passa a se beneficiar da
Telessatide de forma similar aquela idealizada pelos seus precursores (Umpierre, 2009),
mas também como ferramenta organizativa dos sistemas de satde, capaz de auxiliar na
superacao de desafios epidemiologicos e demograficos (Harzheim et al., 2019).

Embora o Brasil apresente um modelo de sistema de satide que tem como cerne a
atencao primaria a saude, as suas limitagdes tem se evidenciado por meio de diversos
estudos (Bodenheimer 2008; Gauthier, Davis e Schoenbaum 2006; Hofmarcher, Oxley e

Rusticelli 2007; Schoen et al., 2011). Dificuldade de acesso, pouca integragdo das agdes
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assistenciais (até mesmo dentro de um mesmo nivel do sistema de satide), e consequente
prejuizo na coordenagdo do cuidado resultam em um sistema de saude de baixa eficiéncia,
a qual transformada em custos elevados para os gestores e cidaddos que financiam o
sistema.

Starfield e Shi (2002) destacam que os sistemas de satde baseados na APS
apresentam melhores resultados sanitarios e financeiros e devem compor parte de uma
rede organizada de pontos assistenciais. Em 2011, a Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) propds os elementos-chave das redes de atencdo a saude (RAS):
populacdo, APS, servigos especializados, sistemas de apoio (diagnostico, terapéutico,
assisténcia farmacéutica e sistemas de informacdo), sistemas logisticos (cartdo de
identificacdo do usudrio, prontudrios compartilhados, acesso regulado e o transporte
sanitario) e sistema de governanca (Mendes, 2011). Harzheim et al. (2019) propde a
Telessaide como metasservigo, sendo muito mais do que um sistema de apoio e com
potencial para reformar, transformar e organizar o sistema de saide a0 mesmo tempo em
que permite uma maior aproximacdo do objetivo triplo (¢riple aim): maior acesso e
qualidade com reducdo de custos (Berwick, Nolan e Whittington, 2008).

Em 2009, Christensen (apud Kleinke et al., 2009) propunha o “movimento
comumente chamado de telemedicina” como o responsavel por uma descentralizagdo
virtual através da conectividade, sendo a telemedicina parte da segunda onda disruptiva
na saude. Nessa segunda onda, as solucdes sdo levadas até as pessoas, em vez de leva-las
até a solucdo, proposta que vai ao encontro daquela proposta por (Harzheim et al., 2019)
- teriamos, assim, a incorporagao de muitos dos cuidados em satde praticados apenas em
consultérios ou ambulatérios dentro da casa dos pacientes.

Analisando a figura 1, proposta por (Harzheim et al., 2019), a luz das inovagdes
disruptivas propostas por Christensen, podemos claramente perceber as pessoas como
principal objetivo do sistema de saude, sendo seu contato com o sistema realizado
diretamente dentro do seu domicilio utilizando de variadas ferramentas de telessaude, que
também realiza a coordenacdo do cuidado trazendo dentro de si sistemas de apoio e

logisticos.
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Figura 1. Telessalide como meta servigo de salde. Telessaude RS-UFRGS, Porto Alegre, 2017.
APS=Atencédo Primaria & Saude. 40%=até 40% de financiamento para APS. 60%=financiamento da atencéao
hospitalar, especializada e outros setores que nao APS.

O Sistema Unico de Saude apresenta como sustenticulo a APS; contudo, apesar
de apresentar bons resultados (Macinko e Mendonga, 2018; Castro et al., 2015; Hone et
al. 2017; Aquino, Oliveira e Barreto 2009; Hone et al., 2017), atributos essenciais como
acesso de primeiro contato e coordenacdo do cuidado - dentre aqueles definidos por
Starfield - n3o apresentaram, ao longo de 26 anos, as inovagdes necessarias para a
necessaria evolucao do sistema de saude. A inversdo de tendéncia apresentada entre 2000
e 2015 com a expansdo do gasto publico em satide, reforgou a necessidade de qualificar
os desembolsos realizados nesse setor, tornando a administragdo obrigatoriamente mais
efetiva para que ndo se perdesse a qualidade alcancada com o aumento de investimento
(Massuda et al., 2018). Nesse encaminhamento para a profissionalizacdo da gestdo do
sistema sanitario brasileiro, houve a proposta pela Organizacdo Pan-Americana da Satde

do projeto “APS Forte”: foram elaboradas recomendagdes cientificamente embasadas e
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aplicaveis na pratica para o fortalecimento da APS no Brasil (Tasca et al., 2020). Junto
da criagdo no Ministério da Satde de uma Secretaria de Atengdo Primaria a Saude que
propos uma série de inovagdes no sistema de financiamento da APS, houve até o inicio
de 2020 o encaminhamento para que o primeiro nivel de aten¢ao a saude do SUS
finalmente apresentasse uma nova evolugdo (Harzheim et al., 2020). Todavia, as reformas
do sistema foram interrompidas por uma pandemia iniciada na China, provincia de

Wuhan - a entdo nCoV-2019.

3.2 ACOVID-19

3.2.1 A Pandemia

O dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa caracteriza o termo epidemia como:

[...] (substantivo feminino) 1 [med] forma de manifestagdo de doencga infecto
contagiosa que ocorre dentro de um periodo e em determinada regido ou pais,
devida a mutag¢des, com aumento da viruléncia do agente bioldgico, aliadas a
mas condigdes de higiene, caracterizada por alta morbidade ¢ mortalidade, com
similitude de sintomas ¢ grande disseminagdo, em curto espago de tempo, por
varias regides do planeta.

Essa foi a defini¢do que muitos brasileiros encontraram ao buscar compreender o
que as midias passavam a anunciar diariamente - assim como ja o haviam noticiado em
2003 - que vinha ocorrendo em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Um novo
coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV, causou um aumento do nimero de
casos diagnosticados de pneumonia atipica com necessidade de internacdo em nove

paises, sendo posteriormente denominado o virus de SARS-Cov-2 e a moléstia de doenga

por coronavirus 2019 (COVID-19) (Wiersinga et al., 2020).

3.2.2 O Virus e o Hospedeiro

Os coronavirus sdo virus grandes, envelopados, cadeia simples de RNA
encontrados em humanos e outros mamiferos, causando doenga de manifestagdes
respiratorias, gastrointestinais e neuroldgicas. O SARS-CoV-2 ¢ o terceiro coronavirus a
causar doenga grave em humanos e que apresentou disseminagao global nas duas ultimas

décadas: o primeiro foi o SARS-CoV, agente da pandemia de 2002-2003, com provavel
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origem também na China; e o segundo, 0 MERS (coronavirus-caused Middle East
respiratory syndrome), em 2012, com origem na peninsula arabica.

O SARS-CoV-2 apresenta diametro de 60 nm a 140 nm e espiculas caracteristicos
que conferem a aparéncia de uma coroa solar. Os morcegos sao os provaveis reservatorios
naturais do SARS-CoV-2, que, por recombinagdes genéticas e variagdes, podem se
adaptar e infectar novos hospedeiros. No entanto, tem-se sugerido que os humanos foram

infectados por um hospedeiro intermediario, como o pangolim (Wiersinga et al., 2020).

3.2.3 A Patofisiologia

No estédgio inicial da infec¢do, as células alvo, como as células epiteliais nasais e
bronquicas e pneumdocitos, ligam-se a receptor de enzima conversora de angiotensina2
(ECA2) pela proteina S (proveniente da inicial do inglés para espicula, spike). Similar a
outras doengas virais respiratdrias, como a influenza, uma linfopenia profunda pode
ocorrer em individuos com COVID-19 quando o SARS-CoV-2 infecta e mata os
linfécitos T. Além disso, a resposta viral inflamatoria, formada pela resposta imune inata
e adaptativa (por meio da imunidade humoral e celular), desequilibra a linfopoiese e
aumenta a apoptose linfocitaria. Embora o upregulation dos receptores de ECA2 pelas
medicacdes bloqueadoras do receptor de angiotensina e inibidores da ECA tenha sido
cogitado como responsaveis pelo aumento da susceptibilidade a infeccao por SARS-CoV-
1, grandes coortes observacionais ndo encontraram associacao entre essas medicacdes e
risco de infec¢do ou mortalidade hospitalar devido a COVID-19.

Nos estagios finais da infec¢do, quando a replicagdo viral sofre aceleragdo, a
integridade da barreira epitélio-endotelial esta comprometida. Além das células epiteliais,
0 SARS-CoV-2 infecta as células do endotélio capilar pulmonar, acentuando a resposta
inflamatoria e desencadeando um influxo de mondcitos e neutrofilos. Infiltrados
inflamatérios mononucleares e edema desenvolvem-se e aparecem como opacidades em
vidro-fosco nas imagens de tomografia computadorizada. Edema pulmonar preenchendo
os espacos alveolares com a formagdo de membrana hialina se sucede, o que é compativel
com a fase inicial da Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda (SARA). Conjuntamente,
a quebra da barreira endotelial, disfuncdo da transmissdo de oxigénio alvéolo-capilar e
déficit da capacidade de difusdo de oxigénio sdo caracteristicas especificas da COVID-

19.
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Nos casos graves de COVID-19, ocorre ativagdo fulminante da coagulacio e
consumo dos fatores de coagulacdo, levando a coagulacdo intravascular disseminada. Os
tecidos pulmonares ¢ as células endoteliais inflamadas podem resultar na formacao de
microtrombos e contribuir para a alta incidéncia de complicagdes tromboticas, como a
trombose venosa profunda, embolia pulmonar e complicagdes arteriais tromboticas (e.g.,
isquemia de membros, acidente vascular cerebral isquémico, infarto agudo do miocardio)
nos pacientes criticos. O desenvolvimento de sepse viral, definido como a disfun¢ao de
orgdos ameacadora a vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a

infeccdo, pode contribuir ainda mais a faléncia sist€émica (Wiersinga et al., 2020).

3.2.4 A Transmissio

A transmissdo da SARS-CoV-2 ocorre principalmente pelas goticulas
respiratdrias provenientes de contato face a face (e.g., falando, tossindo, espirrando). As
exposi¢oes de maior duracdo a pessoas infectadas, a menos de dois metros e por pelo
menos 15 minutos, e exposicdes breves a pessoas sintomaticas (e.g., tossindo) estdo
associadas a maior risco de transmissdo. Ha ainda, em menor grau, o risco de transmissao
pelas superficies contaminadas. A disseminagdo por aerossol pode ocorrer, mas o papel
do aerossol fora do ambiente de laboratorio ainda nao esta claro. Estima-se que 48% a
62% das transmissdes ocorrem a partir de individuos pré-sintomaticos (Wiersinga et al.,
2020).

Embora a deteccao de acido nucleico viral possa ser verificada em swabs oro e
nasofaringeos até 6 semanas ap6os o surgimento da doenga, muitos estudos sugerem que
as culturas virais sdo geralmente negativas para SARS-CoV-2 8 dias ap6s o aparecimento
dos sintomas (He et al. 2020; Wolfel et al., 2020; Sun et al. 2020). Estudos
epidemioldgicos também demonstraram que a transmissdo ndo ocorreu para contatos de
casos cujos sintomas haviam iniciado hé mais de 5 dias (Cheng et al., 2020). O Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda isolamento social por pelo menos
10 dias apds o inicio dos sintomas e 24 horas apds a resolu¢do dos sintomas,
permanecendo incertezas sobre a resolugdo de sintomas em pacientes imunossuprimidos,
criticamente doentes ou adultos idosos residentes de institui¢des de curta ou longa
permanéncia, para os quais se recomenda avaliacdo individualizada e isolamento social

por pelo menos 20 dias (CDC, 2020).
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3.2.5 A Apresentacao Clinica

A mediana do periodo de incubagdao da COVID-19 ¢ de aproximadamente 5 dias.
Aproximadamente 97,5% dos individuos que desenvolverdo sintomas o fardo dentro de
11,5 dias a partir da infec¢do. A mediana do intervalo entre o aparecimento dos sintomas
até a admissao hospitalar ¢ 7 (3 a 9) dias. A idade média dos pacientes hospitalizados
varia entre 47 ¢ 73 anos, com a maioria das coortes apresentando mormente o sexo
masculino (60%) (Guan et al., 2019; Richardson et al., 2020; Docherty et al., 2020).

A apresentagdo clinica mais comum inclui trés sintomas - febre (em 90% dos
pacientes), tosse seca (60% a 86%) e falta de ar (53% a 80%). Sintomas adicionais
incluem fraqueza, fadiga, ndusea, vOmitos, diarreia, alteragdes de olfato e paladar.
Infecgdes assintomaticas parecem ser incomuns, com até 62% da transmissdo podendo
ocorrer antes do inicio dos sintomas, i.e., durante o periodo de incubagdo. Embora apenas
aproximadamente um quarto dos pacientes infectados apresentem comorbidades, de 60%
a 90% dos pacientes infectados hospitalizados apresenta alguma outra doenca associada,
sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, doenga pulmonar cronica, doenga renal cronica, cancer e doenca
hepatica cronica. As possiveis complicagdes da COVID-19 incluem disfuncao cardiaca,
cerebral, pulmonar, hepatica, renal e do sistema de coagulacdo. Entre os pacientes
hospitalizados, 17% a 35% necessitara de tratamento em uma unidade de tratamento
intensivo (UTI), usualmente pela insuficiéncia respiratdria hipoxémica. Dentre os
paciente em UTI com COVID-19, pelo menos trés em cada dez necessitara de ventilagao
mecanica invasiva - mas pode chegar em até 91% dos pacientes sob cuidados intensivos

(Wiersinga et al. 2020).

3.2.6 Os Efeitos na Populacao

Desde a notificacdo do primeiro caso na provincia de Hubei, até¢ 16 de agosto de
2020, mais de 21 milhdes de pessoas ja haviam sido infectadas ao redor do mundo, com
distribuicao em todos os continentes (Figura 2) e mudancas do epicentro ao longo deste
periodo, estando a América Latina, em especial o Brasil, como foco das preocupagdes

mundiais.
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Figura 2: Mapa mundial representando a disseminagdo global da Covid-19, agosto de

2020.

Fonte: Johns Hopkins (acesso em 16 Ago 2020).

O numero de Obitos segue o mesmo padrio, com um acumulado de
aproximadamente 800.000 mortes até a primeira quinzena de agosto de 2020. A
mortalidade por 100.000 habitantes tem se distribuido com maior incidéncia em alguns
paises europeus (Bélgica, Espanha, Reino Unido e Suécia), mas com uma elevacao rapida

e constante dos paises americanos (Peru, Estados Unidos, Chile e Brasil).
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Tabela 1: Paises com mais de 1 milhdo de habitantes e taxa de mortalidade por Covid-19 maior

que 300 obitos por milhdo - atualizado em 14/08/2020, as 22h gmt (19h de Brasilia).

Taxa de
mortalidade
Ranking Pais acumulada por
milhao de
habitantes

1 Bélgica 855

2 Peru 777

3 Espanha 612

4 Reino Unido 609*

5 Italia 583

6 Suécia 572

7 Chile 540

Estados
8 518
Unidos

9 Brasil 501

9 Franca 466
11 México 428
12 Panama 398
13 Holanda 360
14 Irlanda 359
15 Equador 341
16 Bolivia 332

Fonte: Worldometer (acesso em 14 Ago 2020, as 19h).

No Brasil, desde o primeiro 6bito em 14 de marco de 2020, a pandemia vem se
comportando como vérias epidemias focais regionalmente: algo esperado para um pais
com dimensdes continentais (Folha de S.Paulo, 2020). Fatores como estruturacdo dos
servicos de saude, turismo, hubs aéreos, efetividade na aplicacdo de medidas de
distanciamento social, susceptibilidades e desigualdades sociais podem explicar essa

variagdo na evolu¢do dos casos no pais e, principalmente, na mortalidade especifica pela
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Covid-19. O excesso de mortalidade foi variavel ao longo do pais, refletindo os diversos
momentos da pandemia, reflexo do esgotamento do sistema de saude associado a uma
disseminagdo ampla do virus na populagdo. Capitais como Porto Alegre, Florianopolis e
Curitiba beneficiaram-se por terem conseguido postergar o inicio da aceleragdo da curva
de contaminagdo e Obitos, praticamente ndo apresentando excesso de mortes quando

comparadas a 2019 (Brasil.io, 2020).

Figura 3: Mapa do Brasil em escala de cores representando a mortalidade por Covid-19

nos municipios brasileiros.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Sadde 114,807

Coleta e analise: Brasil |10

Fonte: Brasil.IO (acesso em 24 Ago 2020).
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3.3 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencao primaria ¢ o ponto de entrada para a atencdo a saude
individual, o locus da responsabilidade continuada pelos
pacientes em populacdes e o nivel de aten¢do na melhor posi¢ao
para interpretar os problemas apresentados no contexto histdorico

e meio social do paciente. (Starfield et al., 2002, p. 314, traducao).

Inicialmente, no Relatorio Dawson (1920), posteriormente citada por White et al.
(1961), e novamente na declaragdo de Alma-Ata (1978), a atengdo primaria a saude ¢ a
assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade mediante a sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar, em todas e cada etapa do seu desenvolvimento, com um espirito de
autorresponsabilidade e autodeterminacdo (de la Salud 1962; White, Williams e
Greenberg, 1961; Fendall 1978).

Pelo Relatorio Mundial da Satde “Cuidados de Satde Primarios: agora mais que
nunca”, elaborado pelo escritério europeu da OMS em 2008, a APS deve ser acessivel a
todos através da definicdo de porta de entrada aberta e resolutiva, devendo apresentar
compreensividade de recursos. Destaca-se, assim, que esses recursos podem incluir desde
intervengdes de promocgdo da saide e prevencdo da doenca até procedimentos de
diagnostico e tratamento (WHO et al., 2008).

O conceito de atencao primadria a saude cunhado por Starfield na década de 1990
como o nivel de um sistema de saude que ¢ entrada para problemas cronicos, agudos ou
cronicos-agudizados, que apresenta como foco as pessoas — e ndo para as enfermidades —
ao longo do tempo, destinando-se a fornecer atencdo para todas as condigdes — com a
excecao das incomuns ou raras — € que coordena ou integra a aten¢do a satde fornecida
por outros niveis ou prestadores ¢ indelével (Starfield et al., 2002). Traz a pratica de
atencdo a saide uma melhor caracterizacdo do que fora até entdo proposto por outros
autores, como o sugerido por Vuori em (1985) que trazia como possibilidade
visualizarmos a atencao primaria como um conjunto de atividades. Starfield ressalta que
ndo pode se resumir a um conjunto de atividades finito e que, sim, frequentemente lida

com problemas por vezes ainda indefinidos, apesar de ndo serem raros. Teriamos, a partir
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de suas defini¢des, a sistematiza¢do dos quatro atributos essenciais da aten¢ao primaria:
0 acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, a longitudinalidade de
cuidado das pessoas, que deve ser realizado de forma integral e coordenada. Além destes
atributos, os servicos de APS podem ser fortalecidos pelos chamados atributos derivados,
sendo eles orientagdo familiar, comunitaria e competéncia cultural (Figura 3) (Starfield

et al., 2002; Mendonga, 2019).

Figura 3: A atenc¢do primaria a satde e seus atributos essenciais e derivados.

Atencao Primaria

a Saude (APS)

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso

de 12 Contato Orientagéo

Familiar

Longitudinalidade
Orientacao
Comunitaria

Coordenacao

Competéncia
Cultural

Integralidade

Fonte: Starfield (1992).

3.3.1 Os atributos da APS

A APS esta orientada para o atendimento das necessidades das pessoas, deve
disponibilizar uma variedade de servigos voltados para estas necessidades e alcangar um
alto nivel de desempenho [...]. (Starfield et al., 2002).

O papel da atencdo primaria € prestar de forma direta todas as agdes e servigos
para as necessidades comuns e também agir como um agente para permitir ao paciente
chegar nos lugares que prestem os servigos que fogem do amplo espectro da atengdo

primaria (Starfield et al., 2002). A partir da defini¢do de atenc¢do primaria cunhada por
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Starfield na década de 90, a mesma autora conceituou os quatro atributos essenciais da
APS.

O acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude frequentemente
traz aos profissionais da APS pacientes com queixas muito especificas e vagas. Como
consequéncia, tem-se, a partir desse atributo, o inicio da ampla lista de problemas com os
quais os médicos da atengdo primaria lidam. (Starfield et al., 2002). Objetivamente, o
acesso de primeiro contato ¢ definido por Starfield, 2002, como acessibilidade e utilizagao
do servico de saude como fonte principal de cuidado a cada novo problema ou novo
episoddio de um mesmo problema de satide, com exce¢do das verdadeiras emergéncias e
urgéncias médicas (Starfield et al., 2002).

O Relatorio Millis, usado por Starfield como referéncia para cunhar o atributo
longitudinalidade, destaca a responsabilidade longitudinal pelo paciente sem considerar
a presenga ou auséncia de doenca. Refere ainda que longitudinalidade pressupde a
existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua utilizacdo ao longo do
tempo. A relagdo entre a populagao e sua fonte de atencao deve se refletir em uma relagao
interpessoal intensa que expresse a confianga mutua entre os usuarios € os profissionais
de saude (Millis, 1967).

A integralidade implica todos os tipos de servigo de atencdo a saude, desde
encaminhamento para a aten¢do especializada até realizagcdo de pequenos procedimentos
no proprio servigo de atengdo primaria; ¢ composta ainda por agdes que o servigo de satide
deve oferecer para que os usudrios recebam atencao integral, tanto do ponto de vista do
carater biopsicossocial do processo saude-doenca, como acdes de promogao, prevengao,
cura e reabilitacdo, adequadas ao contexto deste nivel de atencdo, mesmo que algumas
acOes ndo possam ser oferecidas dentro destes tipos de unidades. Incluem os
encaminhamentos para especialidades médicas focais, hospitais e procedimentos
ambulatoriais — quanto maior a amplitude de servigos oferecida, maior serd também a o
peso da coordenagdo do cuidado, principalmente se esses servigos tiverem de ser
oferecidos em outro local que ndo seja a propria unidade de atencdo primadria.

A coordenagdo do cuidado ou integragdo da atencdo as pessoas pressupoe alguma
forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por

meio de prontudrios meédicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas

abordados em outros servigos e a integragao deste cuidado no cuidado global do paciente.
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O provedor de atencdo primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente
recebe através da coordenagdo entre 0s servigos.

As quatro caracteristicas essenciais da aten¢do primdria sdo, conceitualmente,
distintas; contudo, ¢ importante destacar que quando sdo colocadas em uso na pratica ¢
que o potencial para imbricagdo se torna evidente. (Starfield et al., 2002).

Hé ainda outras trés dimensdes propostas por Shi, Starfield e Xu (2001), que,
quando presentes, qualificariam o servico de atencdo primdria — sdo os atributos
derivados. A ateng¢do a saude centrada na pessoa e na familia (orientagao familiar) ressalta
que ¢ importante considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e, também, de
ameaga a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar. A orientagdo
comunitaria traz a importancia de os servigos de satde, utilizando dados epidemiologicos
e aqueles provenientes do contato direto com a comunidade, reconhecerem as
necessidades de saude da populacdo que ¢ objeto de seu cuidado — reforga ainda a
importancia da avaliacdo conjunta e planejamento de servigos junto a essa mesma
populagdo. A competéncia cultural tange a capacidade de adaptacdo do provedor de
cuidado as caracteristicas culturais especiais da populagdo com o intuito de facilitar a
relacdo e a comunicagdo com as pessoas para as quais os cuidados sdo prestados (Brasil,
2020).

E importante destacar que, ainda segundo Starfield, nenhum sistema de atengao
primaria pode alcancar desempenho completamente satisfatorio em todos os quatro
componentes fundamentais ou atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo. Dessa forma, temos que ndo devem os
profissionais buscarem metas inalcangaveis e acabarem frustrados, mas também ndo
devem ser tomados pela inércia ao invés de obterem metas progressivamente melhores.

Na visao de (Shi, Starfield e Xu 2001), um servigo desenhado para atender as
necessidades da populagdo geral pode ser considerado como provedor de atengao primaria
quando apresenta os quatro atributos essenciais, aumentando seu poder de interagdo com
os individuos e com a comunidade ao apresentar também atributos derivados.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia ¢ a principal forma de ofertar servigos
de APS para a populagdo brasileira, com cerca de 46.000 equipes distribuidas em todo
territorio nacional. Entretanto, por sua grande heterogeneidade, ndo pode ser vista como
um padrdo unico, um modelo estatico (Gongalves et al., 2016; Chomatas et al., 2013;

Giovanella et al., 2010). Além deste modelo existem outros concomitantes, como as
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Unidades Basicas Tradicionais (Mendes, 2015), planos de auto gestdo e saude
suplementar, a qual nos ultimos anos tem investido consistentemente neste nivel de
atencao (Malta e Jorge 2008; Barbosa, Matos Celino e Costa 2015). Recentemente, foram
propostas mudangas no financiamento da APS, estimulo a ampliagdo do acesso,
implementagdo da carteira de servigos, assim como expansdo da Estratégia Saude da
Familia, qualificagdo dos profissionais para atuacdo multidisciplinar e uso de tecnologias
para garantir resolutividade na APS (Harzheim, 2020; Harzheim et al., 2020; Tasca et al.,
2020). Estas medidas foram parcialmente executadas pelo governo federal, através da
recém criada Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude (Reis et al., 2019; Harzheim et al.,

2020), mas no momento encontram-se em compasso de espera.

3.4 TELESSAUDERS: breve historia

Em 1988 o Brasil iniciou a edificag¢do de seu sistema de saude de acesso universal
- 0 SUS -, estruturado em principios da APS. Ao longo do seu desenvolvimento
operacional, um dos grandes problemas enfrentados pelo SUS foi a conformacao da sua
rede de atencdo a saude fragmentada e, ndo obstante, hierarquizada. Além de os diferentes
niveis de atencdo a saude - atenc¢do primaria, secundaria e terciaria -, sistemas logisticos
e de apoio ndo apresentarem um fluxo de comunicagdo claro, a atengcdo primaria
corresponderia a um nivel de menor complexidade, o que leva a uma desvalorizagdo da
APS e uma sobrevalorizagdo das praticas que demandem maior densidade tecnologica,
caracteristicamente realizadas pelos niveis secundario e terciario (Mendes, 2019).

Desenhou-se assim um cenario de grandes hospitais provendo cuidados em saude
altamente especializados e com servigos intensivos com alta qualidade tecnologica mas
incapazes de atender ao crescente aumento de demanda por cuidados. Havia ainda a
persistente questdo da heterogeneidade na qualidade dos cuidados prestados por
ambulatdrios de atencdo especializada, assim como pelos de atengdo primaria a satde
somados a auséncia de mecanismos de coordenacdo, ou seja, uma série de
descontinuidades na rede de atencdo a saide (RAS) (Harzheim et al., 2016).

Nesse contexto, em 2007, o Ministério da Saude brasileiro, optou por incentivar
iniciativas de telemedicina e telessaude que pudessem preencher esses espagos e integrar
as diferentes intersecdes dessa RAS. Foram entdo criados nove grupos de telessaude

vinculados a universidades publicas constituindo-se de projetos pilotos iniciais, sendo a
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) uma dessas universidades, com o
TelessadeRS-UFRGS. Passados trés anos de desenvolvimento desse projeto piloto, em
2010 houve a consolidagao dessa iniciativa para um programa federal, nomeado em 2011
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. No Estado do Rio Grande do Sul, houve
entdo a expansdo do TelessaideRS-UFRGS (Ministério da Saude, 2007; Ministério da
Saude, 2011).

As teleconsultorias tiveram inicio por e-mail, em uma plataforma web ja em
novembro de 2007 para profissionais de ensino superior da atencao primaria (APS) do
sistema de satde publica brasileiro. Em 2009 houve a implementacdo da primeira
plataforma de telessatide do TelessaildeRS-UFRGS. Estavam inicialmente divididas em
dois formatos principais: teleconsultorias sincronas por videoconferéncia e
teleconsultorias assincronas por texto. A partir de mar¢o de 2013 foi aberto o canal de
ligacdes gratuitas (0800) para médicos da APS de todo o Brasil. As teleconsultorias pela
plataforma web foram descontinuadas em setembro de 2019, apds atingir a meta do
convénio com o governo federal. Ao longo do periodo de 2007 a 2013 foram realizadas
38.458 teleconsultorias de texto e video. Por outro lado, as teleconsultorias telefonicas
persistiram ao longo de todo o periodo, desde o seu langamento, ainda que com pausa das
solicitacdes para outras UFs de julho de 2017 a maio de 2018, quando houve interrupcao
do convénio com o governo federal. Uma vez restabelecidas, as teleconsultorias
telefonicas somavam até o fechamento do primeiro semestre de 2020 o total de 192.278
(Schmitz, 2015; Pfeil, 2018; Harzheim et al., 2016).

Associada as teleconsultorias do canal 0800, teve inicio em novembro de 2013 a
atividade de regulacdo dos encaminhamentos da APS de todos os municipios do interior
do Rio Grande do Sul, com excecdo de Porto Alegre, para consultas médicas na atengao
especializada dessa mesma Capital. Acdo desenvolvida junto a Central de Regulagdo
Ambulatorial da Secretaria de Estado da Satide do RS objetiva o desenvolvimento e
aplicagdo pratica no apoio a Central de Regulacio Ambulatorias RS de protocolos de
encaminhamento das condi¢cdes mais frequentemente encaminhadas para a atengdo
especializada. Nesses protocolos sdo especificados o conjunto minimo de informacdes a
serem descritas no encaminhamento, permitindo o adequado desempenho do agente
regulador. Uma vez que ndo se verifique a necessidade de encaminhamento a atencgao
especializada, ¢ disponibilizado ao médico suporte para tomada de decisdo a partir do

canal de 0800. Desde seu inicio, ja foram discutidos até o final do primeiro semestre de
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2020 91.629 encaminhamentos para a aten¢do especializada (Pfeil, 2018; Katz et al.,
2020).

A partir do trabalho de avaliacdo das listas de espera por consulta médica
especializada do RS, houve o redirecionamento das acdes de telediagndstico ja
implantadas ou em planejamento pelo TelessaudeRS-UFRGS. A primeira observagao foi
proveniente da lista de pneumologia, com a disponibilizagdo do exame de espirometria
para a APS do Estado em setembro de 2013 com o RespiraNet. Acompanhando a
evolugdo das tecnologias de informagdo e comunicacdo e a consequentes disseminagao
dos smartphones, a alta prevaléncia no RS e rapida evolu¢ao, seguiu-se com a avaliagao
de imagens encaminhadas pela plataforma web provenientes de lesdes de boca
encaminhadas a estomatologia a partir de junho de 2015 - o EstomatoNet (Roxo-
Gongalves et al. 2020). Ainda no mesmo modelo, em fevereiro de 2017 foi
disponibilizado o telediagnostico para lesdes de pele, chamado DermatoNet. Finalmente,
em julho de 2017, utilizando uma maior densidade tecnoldgica que permitiu o recurso da
telepresenca, foi lancado o TeleOftalmo, constituindo ndo apenas um exame, mas todo
um conjunto de exames que permite a avaliacdo oftalmologica completa, dentre os quais
destacam-se lensometria, tonometria, imageamento de aspecto externo dos olhos, camara
anterior, fundo de olho, refragdo dindmica e estatica quando indicado (Zanotto et al.,

2020).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e avaliar as agdes implementadas por um nucleo técnico-cientifico de
telessatde para auxilio a Atengdo Priméaria a Saude no combate a Doenga por Coronavirus

de 2019 (Covid-19) sob a perspectiva do sistema de satde publica brasileiro.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar e descrever as agodes realizadas com enfoque na Atencdo Primaria a
Satde no ambito nacional para o combate a pandemia por Covid-19;

Avaliar o perfil dos solicitantes de teleconsultorias relacionadas a Covid-19;

Avaliar o tipo de duvidas relacionadas a Covid-19;

Avaliar a evitagdo/conduta sugerida nas duvidas relacionadas a Covid-19;

Identificar e descrever as atividades realizadas por um nucleo técnico-cientifico

de telessatde para atuagdo no enfrentamento a pandemia por Covid-19.
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Resumo

O SARS-CoV-2, virus causador da Covid-19, ¢ o terceiro coronavirus a causar doenga
grave em humanos e que apresentou disseminacao global nas duas tltimas décadas. Nesse
contexto, diversos departamentos nacionais de saude publica, entre eles o Ministério da
Saude do Brasil, trouxeram destaque aquilo que era, até entdo, considerado um servico
de apoio ao sistema de saude: a telessaude e a telemedicina. Pretendemos, neste artigo,
apresentar as agoes realizadas por um servigo nacional de telessatide no Brasil, tanto no
suporte aos profissionais de saude da Atencao Primaria a Satide quanto a pacientes, além
de discutir o potencial de reorganizar um sistema de saude. Estudo de prevaléncia que
sumariza as agOes de telemedicina adotadas pelo TelessaideRS-UFRGS no periodo
compreendido da 9* a 27* semana epidemioldgica de 2020 para apoio aos servigos de
saude do Sistema Unico de Satde. Houve aumento de 76,8% da demanda de
teleconsultorias telefonicas no periodo avaliado em comparagdo com o mesmo periodo
em 2019, sendo 28,8% dessa demanda total decorrente de duvidas relacionada a Covid-
19. A pandemia por Covid-19 demandou rapida resposta com a organizacdo de materiais
sobre a doenga, uma nova equipe para execucao das atividades de telemonitoramento e
teleconsultas, além da elaboragdo de um manual para teleconsultas na Atengdo Priméria

a Saude.

Palavras-chave: Telessaude; Telemedicina; Covid-19; Aten¢ao Primaria a Saude
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Abstract

SARS-CoV-2, the virus that causes COVID-19, is the third coronavirus to cause severe
disease in humans and to spread globally in the past two decades. In this context, several
national public health departments, including the Brazilian Ministry of Health,
highlighted what was, until then, considered a service to support the health system:
telehealth and telemedicine. In this article, we intend to present the actions carried out by
a national telehealth service in Brazil, both in the support to Primary Health Care (PHC)
professionals and to patients, besides discussing the potential of reorganizing a health
system. This is a prevalence study that summarizes the measures adopted by a Brazilian
Telehealth Centre from the 9th to the 27th epidemiological week of 2020 to support the
health services of the Unified Health System (SUS). There was an increase of 76.8% in
the demand for telephone teleconsultations in the period evaluated compared to the same
period in 2019, with 28.8% of all this demand arising from doubts related to COVID-19.
The COVID-19 demanded a quick response with the organization of materials about the
disease, a new team to carry out telemonitoring and teleconsultation activities, in addition
to the elaboration of a manual for telephone or video appointments in Primary Health

Care.

Keywords: Telehealth; Telemedicine; COVID-19; Primary Health Care
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Introduciao

O SARS-CoV-2, virus causador da Doenca por Coronavirus de 2019 (Covid-19),
¢ o terceiro coronavirus a causar doenga grave em humanos e que apresentou
disseminagdo global nas duas ultimas décadas. Como principais motivos da preocupagao
associada ao quadro agudo de infec¢do, encontramos uma pneumonia atipica e um estado
de coagulagao intravascular disseminada. Globalmente, a Covid-19 alcangou, em outubro
de 2020, o nimero de mais de 40 milhdes de casos, 1.132.676 dbitos em dez meses' e
provocou grandes mudancas nas sociedades de todos os continentes’. A Organizagio
Mundial da Satde declarou o estado de pandemia pela doenca causada por esse
coronavirus em 13 de margo de 2020. No Brasil, o Ministério da Satde ja havia declarado
em 3 de fevereiro do mesmo ano Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional,
e em menos de cinco meses se tornou o novo epicentro da pandemia’.

Com uma média de mil casos diarios desde a semana epidemiologica 22, sem
vacina ou tratamento efetivo existentes, medidas de distanciamento da populagao em
geral e isolamento de casos e contatos aparecem como as principais estratégias para
retardar a expansdo da Covid-19 de forma que o sistema de satde possa responder ao
aumento de demanda por leitos de internacao, em especial, aqueles em unidades de terapia
intensiva®.

Como principal ponto de contato para as pessoas e para coordenar o cuidado dos
pacientes, de maneira que possam permanecer monitorados a partir dos seus domicilios,
observamos uma forte énfase colocada na porta de acesso do sistema de satide brasileiro
— a atengdo primadria a satde. Nesse contexto, diversos departamentos nacionais de saude
publica, entre eles o Ministério da Satde, trouxeram destaque aquilo que era, até entdo,
considerado um servigo de apoio ao sistema de saude, a telessaude e a telemedicina.
Entretanto, ambas avangam em uma direcdo muito mais ampla, a de tornar-se um
metasservi¢o®, com uma atua¢do hibrida, no campo da assisténcia direta, repositorio de
dados, transicdo de cuidado e real ordenadora das pessoas dentro do sistema de satde®.
No Brasil, a Lei n® 13.989, de 13 de abril de 2020 estabelece a definicdo e autoriza o uso
da telemedicina, enquanto durar a epidemia de Covid-197.

Localizado no extremo sul do Brasil, o nucleo de telessatide técnico-cientifico do
Rio Grande do Sul, vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(TelessaudeRS-UFRGS), desenvolve hd 13 anos ac¢des multiplas de suporte aos
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profissionais da atencao primaria a saide do SUS (figura 1), tendo realizado até setembro
de 2010, 211.512 teleconsultorias, 81.461 telediagnosticos (e.g., espirometrias,
dermatologia, estomatologia e oftalmologia) e cerca de 460 mil agdes de regulacdo de
consultas encaminhadas para os servigos especializados, com uma evitacdo de 74,78%.
Em epidemias anteriores, como no caso do HINI (2009), Dengue e Zika (2015), o
TelessatdeRS-UFRGS atuou de maneira agil e coordenada, desenvolvendo expertise em
organizar times de resposta rapida as emergéncias em saude publica. Apos as mudancas
na legislacdo brasileira relacionadas ao exercicio da telemedicina durante a pandemia, o
TelessaudeRS-UFRGS passou a complementar sua atuagdo também em contato direto
com as pessoas que buscam atendimento no sistema publico de saude brasileiro, com
atividades de teleconsulta e telemonitoramento.

Pretende-se, neste artigo, apresentar as agdes realizadas por um servigo nacional
de telessaude no Brasil, tanto no suporte aos profissionais de saude da APS quanto a

pacientes, além de discutir o potencial de reorganizar um sistema de satde.

Meétodos

Estudo de prevaléncia que sumariza as medidas adotadas pelo TelessaideRS-
UFRGS no periodo compreendido da 9 a 27* semana epidemioldgica de 2020 para apoio
aos servigos de saude do Sistema Unico de Satde em todo o pais.

Por meio do banco de dados de teleconsultorias realizadas nesse periodo, foi
realizada a analise descritiva do perfil dos profissionais de saude solicitantes dessas
teleconsultorias para duvidas relacionadas a Covid-19. Somado a isso, os temas das
teleconsultorias foram classificados em bésicos (caso suspeito/defini¢do de caso, dividas
de gestdo e/ou administrativas e uso de equipamentos de prote¢ao individual — EPIs) ou
avangados (afastamento/atestado/isolamento, testagem diagndstica e tratamento),
conforme proposto por Guyatt et al.®. O acesso ao site do TelessatideRS-UFRGS, assim
como ao hotsite especifico sobre Covid-19, foi avaliado e comparado a evolugdo do
numero de teleconsultorias por semana epidemiologica ao longo do mesmo periodo, tanto
no ano de 2020 quanto ao ano anterior.

As variaveis utilizadas para a avaliagdo descritiva de demanda foram os tipos de
perguntas realizadas pelos profissionais, médicos e enfermeiros, solicitantes;

caracteristicas das questdes (basicas ou avangadas); e o perfil dos solicitantes (idade,
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sexo, profissdo, tipo de servico de satide — APS ou ndo-APS — e regido do pais). No que
tange as acdes de teleconsulta e telemonitoramento, foram abordadas aquelas realizadas
de 8 de abril de 2020 até 29 de julho de 2020.

Por se tratar de um estudo de prevaléncia com avaliacdo de todo o universo de
solicitantes que realizaram consultorias telefonicas ao TelessaudeRS-UFRGS, durante o
periodo supracitado, ndo foram realizados calculos amostrais. Para a andlise descritiva
foram utilizadas frequéncia absoluta e relativa, média, desvios-padrao e proporgdes.

O presente estudo ¢ parte do projeto “Apoio Clinico para os Profissionais da
Atencdo Primaria a Saude através de Ferramentas de Telessaude” e foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o CAAE nimero 69727517.0.0000.5327.

Resultados

No periodo compreendido pelas semanas epidemiologicas 9* a 27* de 2020 foram
realizadas 24.699 consultorias telefonicas pelo canal 0800, das quais 7.054 foram
solicitadas por profissionais médicos ou enfermeiros e relacionadas a Covid-19. Entre os
médicos que solicitaram orientagdes sobre Covid-19, a maior prevaléncia foi do sexo
feminino (72,4%), com idade média de 38,2 anos, sendo a idade maxima de 82 anos ¢ a
minima de 22 anos. A formacao dos solicitantes em sua maioria era medicina (62,5%),
seguidos por enfermagem (36,9%). Estes profissionais estavam alocados
predominantemente na regido Sudeste (36,81%) e seu local de trabalho era a APS
(57,4%). Ao avaliarmos a frequéncia de evitagdo de encaminhamentos, esta foi de
95,83%. A tabela 1 traz as os dados supracitados classificados entre profissionais de
medicina e enfermagem.

Em relagdo ao tipo de diivida dos profissionais de satide sobre uma nova doenca
— a Covid-19 —, durante o periodo analisado a maior frequéncia esteve relacionada a
questdoes avancadas do que questdes bdsicas, sendo os profissionais meédicos e
enfermeiros os responsaveis por 99,4% das 7.099 questdes apresentadas no periodo. A
figura 3 compreende as classificagdes de teleconsultorias mais frequentes compreendidas
dentro dos tipos de duvidas, sendo as categorias “caso suspeito/defini¢do de caso”,
“gestao/administrativo”,  “EPIs”,  ‘“afastamento/atestado/isolamento”,  “testagem

diagnostica” e “tratamento” responsaveis por 80% do total de questdes.
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No que tange a temporalidade, as questdes consideradas bésicas apresentaram
maior numero de solicitacdes no inicio da pandemia até a 13* semana epidemiologica,
enquanto as questoes avangadas aumentaram progressivamente ao longo da maior parte
do periodo (figura 2).

A demanda do canal 0800 de teleconsultorias do TelessaudeRS-UFRGS, quando
comparada aos periodos compreendidos da 9* a 27* semanas epidemioldgicas de 2019 e
de 2020, apresentou um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa demanda decorrente da
Covid-19 (figura 3).

A figura 4 mostra o aumento no numero de acessos ao site do TelessatideRS-
UFRGS, principalmente ap6s a producao de contetudo relacionado a Covid-19 (questdes
sumarizadas, manuais de conduta atualizados e materiais para pacientes). Esses acessos
semanais passaram de cerca de 60 mil acessos por semana em 2019 para quase 120 mil
acessos semanais em 2020.

As acdes de teleconsulta e telemonitoramento desenvolvidas pelo TelessaudeRS-
UFRGS, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, no periodo de abril a julho de 2020, consistiram em 9.455
avaliagdes de pacientes provenientes de trés fontes principais: a) internagdes prévias por
doengas respiratdrias cronicas (asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica), através de
listas dos hospitais publicos do municipio; b) consultas dos ambulatérios de cardiologia
HCPA (cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca) que haviam sido suspensas devido
a pandemia; e c) revisdes de altas hospitalares pds-internagcdo por Covid-19 e de casos
suspeitos ou confirmados dos ambulatorios de APS e da emergéncia HCPA. Neste ultimo
grupo, composto por 3.951 avaliagdes, 151 (2,7%) necessitaram avaliagdo presencial.
Além dessas agdes, foi desenvolvido um manual para consulta remota, para auxilio aos

profissionais de saude de todo o Brasil a realizar essa nossa modalidade de consulta’.
Discussao

O presente estudo destaca as agdes desenvolvidas por um servico de telessatde
(TelessaudeRS-UFRGS) no enfrentamento a pandemia de Covid-19, tendo como

resultado um aumento abrupto no niumero de teleconsultorias e a reorganizacdo de um

time de resposta rapida a pandemias, com produ¢do de materiais sobre a nova doenga,
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criacdo de servigos de telemonitoramento e teleconsulta, assim como a elaboragdo de um
manual para teleconsulta na APS’.

Citada como o maior desafio sanitario do século XXI, a Covid-19 impactou o
capital humano e financeiro de diversas institui¢des, com necessidades de adaptacdes
inclusive dos servicos de saude!®. Mesmo médicos experientes, assim como os com
menor tempo de formagdo, necessitaram de informagdes consideradas tanto bdsicas,
assim como as avangadas, sobre a nova condi¢ao clinica que se apresentou, € as
ferramentas de apoio a tomada de decisdo se apresentaram como mais essenciais do que
nunca. O perfil dos solicitantes de teleconsultorias telefonicas relacionadas a Covid-19
foi composto majoritariamente por profissionais médicos e apresentou maior média de
idade, acompanhando a tendéncia demonstrada pela demografia médica nacional, com a
maior parte do sexo feminino''. No mesmo periodo, houve um aumento na frequéncia
relativa e absoluta no numero de teleconsultorias solicitadas por enfermeiras e
enfermeiros. Em relacdo ao estabelecimento de satde de atuagdo do profissional que
entrou em contato com o TelessaitdeRS-UFRGS, houve expressivo aumento de outros
estabelecimentos pela abertura de entrada de teleconsultorias pelo canal “Disque Satde —
136” (hotline do Ministério da Saude), demonstrando a necessidade de suporte a outros
niveis de ateng¢do a saude além da APS, nicho de atuagdo do Programa Telessatude Brasil
Redes do qual o TelessaudeRS-UFRGS faz parte. Até a 27* semana epidemioldgica, nota-
se também que a maior parte dos solicitantes eram da regido sudeste, a mais populosa do
pais e a que concentrou o maior niimero absoluto de 6bitos no pais'?.

Cabe destaque aos desfechos das teleconsultorias: ha uma taxa de manuten¢ao na
APS de 95,83%, superior inclusive a taxa apresentada nas teleconsultorias por outros
temas, que no periodo foi de 72%. Além da Lei de Roemer'?, que destaca a importancia
da organizacdo da demanda além do aumento do acesso, foi enfatizado o papel
fundamental dos servigos de telessatide durante a presente pandemia*®!%!415 Diante da
necessidade da qualificacdo da oferta ainda proposta por Roemer, condicao sensivel a
telessatide, devemos estar atentos as questdes que sdo trazidas pelos solicitantes!®. De
acordo com o proposto por Guyatt® em relagdo ao aprendizado médico, as questdes que
normalmente sao levantadas por um estudante de medicina devem ser consideradas como
basicas, € a busca por questdes que se seguem e, na maioria das situagdes, necessitam de

compreensdo das basicas para que fagam sentido, sdo consideradas as avangadas. A
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evolucdo dessas duvidas ao longo do tempo tende a ser progressiva, conforme ilustrado
pela figura 3.

Para compreender melhor o que se passou em relagdo ao servico de
teleconsultorias do TelessaudeRS-UFRGS durante o inicio da aceleragao da pandemia no
Brasil, foram analisadas as teleconsultorias realizadas entre a 9* ¢ a 27" semana
epidemioldgica de 2020. Observamos que as teleconsultorias bdasicas relacionadas a
Covid-19, as quais apresentaram como tema “caso suspeito/definicdo de caso”,
“gestdo/administrativo” e “EPIs”, foram as predominantes at¢ a 13" semana
epidemioldgica. A partir da 14* semana epidemioldgica, houve um aumento relativo
(ainda que com decréscimo do numero absoluto) progressivo do numero de
teleconsultorias relacionadas a temas que apresentaram desde o inicio da pandemia
constante necessidade de revisdo, sendo eles ‘“afastamento/atestado/isolamento”,
“testagem diagndstica” e “tratamento”. Assim, de forma aplicada, vemos a teoria do
aprendizado médico servindo como base para a preparagdo de materiais de referéncia para
profissionais de satude®.

Outro aspecto importante evidenciado neste estudo de caso ¢ a necessidade de
manter permanentemente equipes altamente qualificadas, com expertise em situacdes de
emergéncia em saude publica, como ¢ o caso do TelessaudeRS-UFRGS, que ja havia
participado intensamente em epidemias pregressas, como as de HINI1, Dengue e
Zika!"181920 " Al¢m do Time de Resposta Rapida, foi fundamental possuir infraestrutura
adequada para o aumento de recursos humanos exigidos com a alta demanda, assim como
apoio de tecnologia de informacdo e suporte governamental, através de agilidade na
liberacao e gestao de recursos. De maneira analoga, podemos comparar esta conformagao

aos depositos secretos da Finlandia?!?

, construidos na época da Guerra Fria, e utilizados
durante a pandemia da Covid-19, minimizando o impacto da desacelera¢do economica e
escassez de produtos. Isso so foi vidvel devido a uma cultura de planejamento a longo
prazo, prevengdo de eventos catastroficos e flexibilidade frente aos desafios da
contemporaneidade, os quais toda a humanidade foi lancada atualmente.

Por fim, partindo-se da necessidade de que as informagdes devem estar em todos
os pontos de cuidado?’, embora j4 exista a tecnologia necessaria para que os sistemas de
informagao sejam interoperaveis, ainda persistem obstaculos como a falta de uma cultura

de compartilhamento de informagdes, os aspectos legais e normativos e a ineficiéncia

administrativa®*. Um grande servigo de telessatide, como o apresentado neste artigo, com
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multiplas tarefas, permite a racionalizagdo no gasto dos recursos de satde, ainda que esses
recursos sejam insuficientes. Devem estar articuladas diferentes agdes, como
teleconsultoria, teleconsulta, telemonitoramento, telediagnodstico e teleducagdo, o que
torna possivel reduzir encaminhamentos desnecessarios, utilizacdo desnecessaria de alta
densidade tecnoldgica, além de reduzir a circulagdo fisica de pessoas, importante agora e
na situagdo pds-Covid-19. Direcionar os pacientes dentro dos sistemas de saude,
verificando necessidades de acordo com a complexidade dos casos e preparando a APS,
servicos de urgéncias e emergéncias, ¢ hospitais para recebé-los sera tarefa cada vez mais
necessaria, ¢ a telessaude aparece como importante protagonista dessa agdo de

coordenacio dos diferentes agentes do sistema de satde”.
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Figura 1: Fluxo demonstrando a relacdo entre as agdes de teleconsultoria, telediagnostico
e consulta remota do TelessaitdeRS-UFRGS no que tange as pessoas e a rede de atengdo

a saude.
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Figura 2: A evolucdo das dividas médicas sobre uma nova doenga ao longo do tempo.
(Foreground questions: duvidas avancadas; Background questions: duvidas basicas;

Novice: médico recém formado; Expert: médico experiente)
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Tabela 1: Caracteristicas dos profissionais de satde solicitantes e dos desfechos de

teleconsultorias telefonicas do TelessaudeRS-UFRGS em relacdo a desfecho e tipo de

questdo sobre COVID-19 no periodo compreendido entre a 9* e 27* semana

epidemiologicas de 2020

Caracteristica Médicos Enfermeiros
Solicitantes
Idade (anos)
Média (DP) 38,33 (11,59) 37,91 (8,26)
Minima - Maxima 23-82 22-80
Sexo
Masculino n (%) 1.675 (37,77) 268 (10,23)

Feminino n (%)

2.760 (62,23)

2.351 (89,77)

Tipo de servigo de saude

APS n (%) 2.865 (64,60)  1.185 (45,25)
Nao-APS n (%) 1.570 (35,40) 1434 (54,75)
Regido do pais
Sudeste n (%) 1.507 (33,98)  1.093 (41,73)
Sul n (%) 1.503 (33,89) 692 (26,42)
Nordeste n (%) 821 (18,51) 433 (16,53)
Centro-Oeste n (%) 433 (9,76) 264 (10,08)
Norte n (%) 171 (3,86) 137 (5,23)
Teleconsultorias
Desfecho
Manter na APS n (%) 4.188 (94,43)  2.572(98,21)
Encaminhar para atencao especializada n (%) 43 (0,97) 12 (0,46)
Encaminhar para rede de urgéncias e emergéncias n (%) 204 (4,60) 35(1,34)
Total 4.435 2.619
Questoes basicas 1.498 (33,78) 1.126 (42,99)
Caso suspeito/defini¢ao de caso n (%) 986 (22,23) 534 (20,39)
Gestao/administrativo n (%) 322 (7,26) 296 (11,30)
EPIs n (%) 190 (4,28) 296 (11,30)
Questoes avangadas 2.090 (47,13) 956 (36,50)
Afastamento/atestado/isolamento n (%) 1.269 (28,61) 627 (23,94)
Testagem diagndstica n (%) 475 (10,71) 261 (9,97)
Tratamento n (%) 346 (7,80) 68 (2,60)
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Figura 3: Evolugdo do tipo de davida dos profissionais de satide sobre uma nova doenca
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—a COVID-19 —, periodo compreendido pelas semanas epidemioldgicas 9* e 27* de 2020.
O grafico A apresenta a evolu¢do do nimero absoluto de teleconsultorias, enquanto o

grafico B demonstra essas teleconsultorias em valores percentuais.
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Figura 4: Comparagdo do nimero de teleconsultorias telefonicas do canal 0800 do
TelessatdeRS no periodo compreendido entre a 9* e a 27* semana epidemioldgica de 2019
e 2020, sendo em 2020 divididas entre solicitagdes relacionadas a COVID-19 ou outros

temas.
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Figura 5: Comparagao do niimero de acessos semanais ao hotsite COVID-19 em relagado
ao total de acessos semanais ao site do TelessaudeRS entre a 9* ¢ a 27* semana

epidemiologica em relagao ao mesmo periodo de 2019.
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7 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Embora muitos paises ja fizessem o uso da Telessatide de forma ampla e o Brasil
jé& se encaminhasse para esse aumento de uso, houve, de fato, uma adicao irrefutdvel como
resultado da crise sanitdria global ocasionada pela COVID-19: a aceleragdo desse
processo de ampliagdo.

A necessidade de manutencao do cuidado das pessoas, sem colocar em risco a
saude de profissionais médicos e demais provedores de cuidados, nao seria possivel sem
a associacdo das TICs aos cuidados de saude.

O TelessadeRS-UFRGS, ao decorrer de sua jornada de 13 anos, tem sido o
campo de trabalho de diversos profissionais que j& acreditavam nesse potencial e
permitiram que a reorganizagdo dos servigos de satide e do proprio nucleo técnico-
cientifico fosse mais agil durante a chegada do processo pandémico ao Brasil. Pudemos
apoiar a tomada de decisdo dos mais diversos profissionais de satde trazendo respostas a
davidas diversas e revisando essas mesmas respostas constantemente, com o objetivo
final de cuidar melhor da satide das pessoas.

Evitamos encaminhamentos desnecessarios a servicos de urgéncias e
emergéncias, reduzindo a exposi¢do de pacientes (e possivelmente comunidades inteiras)
ao SARS-CoV-2 quando os sistemas de saude estavam despreparados. Trabalhamos com
as teleconsultorias para profissionais de saude (ndo s6 da APS) de todo o Brasil, e
teleconsultas e telemonitoramento de pacientes de todo o Rio Grande do Sul, mas
principalmente de Porto Alegre. Organizamos € sistematicamente revisamos nossos
materiais, tanto para profissionais quanto para pacientes, acrescentando a eles as
evidéncias cientificas que melhor respondem as necessidades das pessoas.

Todas essas acdes foram possiveis apenas porque, em momento algum, deixamos
de contar com profissionais dedicados, que se comprometeram com a saude dos colegas
que desempenham suas atividades na maior equipe de Telessaude do Brasil. Mantivemos
e adaptamos nossas atividades, aproveitando ao maximo a capacidade de resposta da

equipe, mesmo em regime de teletrabalho e realocando colaboradores.
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8 ANEXOS
A. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE g%mﬂim
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL ,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Apoio Clinico para os Profissionais da Atencdo Primaria & Salude através de
Ferramentas de Telessalde
Pesquisador: Roberto Nunes Umpierre
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 69727517.0.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Ministério da Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.796.755

Apresentagao do Projeto:

Em 09/12/2019, foi encaminhada ao CEP emenda que visa madificar o titulo do projeto.

Em 20/12/2019, o CEP emitiu o parecer 3.786.678 de pendéncia.

Em 24/12/2019, os pesquisadores adicionaram carta de respostas ao parecer com esclarecimentos e novos
documentos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da presente emenda € alterar o titulo do projeto e adicionar subprojeto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Néo se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda 03 na PB submetida em 09/12/2019.

Justificamos a solicitagéo de emenda devido a necessidade de alteragao do titulo do projeto “Avaliagdo do
Impacto de uma Intervengao de Telessalde sobre Caracteristicas Assistenciais de Servigos de Atencéo
Primaria em Saude/Estratégia Saude da Familia no RS", CAAE: 69727517.0.0000.5327, aprovado sob o
parecer 3.745.513, para “Apoio Clinico para os Profissionais da Atencdo Primaria & Salude através de
Ferramentas de Telessaude". A alteragdo € necessaria pois o objetivo do projeto &

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘:gzmotaﬂlo
DA UNIVERSIDADE FEDERAL asil
DO RIO GRANDE DO SUL 4,
HCPA

Centinuagio do Parecer: 3.796.755

disponibilizar Apoio Clinico Assistencial de alta efetividade aos médicos, enfermeiros e dentistas da Atengéo
Primaria a Saude do Sistema Unico de Saude de todo o Brasil, € ndo sé6 mais no RS, com especial enfoque
aos médicos e tutores participantes do Programa Médicos pelo Brasil, através de ferramentas de
telessaude.

Em carta de respostas ao parecer, os pesquisadores esclarecem que deve-se passar a considerar o
subprojeto “Apocio Clinico para os Profissionais da Atengdo Primaria 2 Salude através de Ferramentas de
Telessaude” como projeto principal, e o atual projeto principal — previamente intitulado “Avaliagédo do
Impacto de uma Intervengéo de Telessaude sobre Caracteristicas Assistenciais de Servigos de Atengédo
Primaria em Salde/Estratégia Saude da Familia no RS" — passar a condigdo de subprojeto do primeiro, uma
vez que nele esta contido. Dessa forma, tem-se o esclarecimento da justificativa da emenda 3.786.678, que
solicita mudanga do titulo do projeto principal alterado para “Apoio Clinico para os Profissionais da Atengéo
Primaria a Salde através de Ferramentas de Telessalde". Junto desta, anexamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do projeto que solicitamos que vigore como principal.

Adicionalmente as alteragbes supracitadas, os pesquisadores encaminharam para avaliagdo o subprojeto
“Monitoramento e Avaliagdo da ampliagdo do uso da Telessalde no apoio a regulagdo ambulatorial para a
atencéo especializada” para fazer parte do projeto guarda-chuva, o qual também é resultado de convénio
com o Ministério da Saude.

Documentos anexados junto & emenda:
Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007_subprojetos_241219.pdf (24/12/2019)
TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS_Ferramentas_Telessaude.doc (24/12/2019)
delegacao_pesquisa_24122019_colaboradoresatualizados.pdf (24/12/2019)
Carta_CEP_resposta_emenda_alteracao_titulo_FINAL.docx (24/12/2019)
Carta_CEP_emenda_07402_alteracao_titulo.docx (09/12/2019)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta os documentos pertinentes para a avaliagdo da emenda.

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuagio do Parecer: 3.796.

Recomendacdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pend

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢4,

HCPA

755

éncias e Lista de Inadequacgoes:

BJran

mo

As pendéncias emitidas para a emenda no parecer 3.786.678 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 24/12/2019. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Emenda E3 aprovada.

Documentos aprovados:

Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007_subprojetos_241219. pdf (24/12/20189)

TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS_Ferramentas_Telessaude.doc (24/12/2019)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_148726] 24/12/2019 Aceito
do Projeto 0_E3.pdf 11:16:31
TCLE/ Termos de |TCLE_Apoio_Clinico_Profissionais_APS| 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
Assentimento / _Ferramentas_Telessaude.doc 11:13:32  |Umpierre
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de delegacao_pesquisa_24122019_colabor| 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
Pesquisadores adoresatualizados.pdf 11:12:38 | Umpierre
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007] 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_241219.pdf 11:10:58 |Umpierre
Investigador
Qutros Carta_CEP_resposta_emenda_alteraca | 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito

o fitulo FINAL docx 11:10:22 Umpierre
Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 24/12/2019 |Roberto Nunes Aceito
11:08:56 Umpierre
Qutros Carta_CEP_emenda_07402_alteracao_t| 0912/2019 |Roberto Nunes Aceito
itulo.docx 16:09:51 Umpierre
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
Pégina 03 de 05
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO
DA UNIVERSIDADE F

ALEGRE
EDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ,

S

mo

HCPA
Continuagio do Parecer: 3.796.755
Outros Carta_CEP_emenda_07402_subprojeto | 19/11/2019 | Roberto Nunes Aceito
s out?21.docx 11:56:40 | Umpierre
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude CEP_2v_01112007] 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_141119.pdf 10:58:19 | Umpierre
Investigador
Cronograma Cronograma_execucac_subprojeto_Apoil 19/11/2019 | Roberto Nunes Aceito
o_Clinico_Telessaude.docx 10:55:18 | Umpierre
Outros termo_de_compromisso_para_utilizacao| 19/11/2019 | Roberto Nunes Aceito
_de_dados_institucionais_Subrojeto_08 10:54:32  |Umpierre
00.pdf
Declaragéo de delegacao_pesquisa_14112019_colabor| 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
Pesquisadores adoresatualizados.doc 10:53:27 Umpierre
Brochura Pesquisa |Projeto_Telessaude CEP_2v_01112007] 19/11/2019 |Roberto Nunes Aceito
subprojetos 141119.docx 10:50:45 Umpierre
Brochura Pesquisa |Projeto_Telessaude CEP_2v_01112007] 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
subprojetos 270918.docx 11:45:53 Umpierre
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude CEP_2v_01112007] 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
Brochura _subprojetos_270918 pdf 11:41:49 | Umpierre
Investigador
Cronograma Cronograma_execucao_subprojeto_man| 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
utencao.docx 11:41:35 |Umpierre
Cronograma Cronograma_execucac_subprojeto_080 | 27/09/2018 | Roberto Nunes Aceito
0.docx 11:41:23  |Umpierre
Qutros 07402_relatorio. pdf 27/09/2018 |Roberto Nunes Aceito
11:12:18 | Umpierre
QOutros Carta_CEP_prorrogacac07402_subproje] 27/09/2018 | Roberto Nunes Aceito
tos.docx 11:08:33 | Umpierre
Outros 07402_GPPG_hcpa.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
08:58:30 | Goncalves
QOutros Carta_aprovacao_Projeto_Original.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
08:55:20 ] Gongalves
Outros Projeto_Telessaude CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
original.pdf 08:53:23 | Goncalves
Outros cartaCEP .pdf 12/06/2017 | Marcelo Rodrigues Aceito
08:48:22 |Goncalves
Outros Docaprovacao07402subrojetos1a8. pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
08:47:59 |Goncalves
Outros Docaprovacao07402esubrojeto6.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
08:47:36 | Gongalves
TCLE/ Termos de |TCLE_Projeto_COriginal.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
Assentimento / 08:45:35 |Gongalves
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Telessaude_CEP_2v_ 01112007 12/06/2017 [Marcelo Rodrigues Aceito
Brochura sub v080617.docx 08:45:10 | Gongalves

Enderego:
Bairro: Santa Cecilia
UF: RS

Telefone:

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

CEP: 90.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE
(51)3359-7640

Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢,

Broni ™

HCPA
Continuagio do Parecer: 3.796.755
Investigador Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
sub v080617.docx 08:45:10 |Gongalves
Declaragéo de delegacao_pesquisa_2404_assinado.pdf 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
Pesquisadores 08:44:48 | Goncalves
Parecer Anterior cartadeaprovacaoprojetoguardachuva.p | 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
df 08:44:24 |Goncalves
Brochura Pesquisa |Projeto_Telessaude_CEP_2v_01112007| 12/06/2017 |Marcelo Rodrigues Aceito
subprojetos 080617.docx 08:43:50 | Goncalves
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
PORTO ALEGRE, 09 de Janeiro de 2020

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia

CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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B. PORTARIA N° 467 DE 20 MARCO DE 2020

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 23/03/2020 | Edigao: 56-B | Secao: 1 - Extra | Pagina: 1
érgio: Ministério da Salde /Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 467, DE 20 DE MARCO DE 2020

Dispoe, em carater excepcional e temporario, sobre as acoes de
Telemedicina, com o objetive de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional previstas no art.
3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
epidemia de COVID-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao e o art. 7° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e

Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), declarada por meio da Portaria n® 188/GM/MS,
de 3 de fevereiro de 2020,

Considerando a necessidade de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de & de
fevereiro de 2020, com o objetivo de reduzir a circulacéo de pessoas expostas ao coronavirus (COVID-19);

Considerando o teor da "Declaragac de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas eticas na
utilizacdo da Telemedicina®, adotada pela 51* Assembleia Geral da Associacao Meédica Mundial, em Tel
Aviv, Israel, em outubro de 1999;

Considerando a possibilidade de prescricao, por parte do médico, de tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente em casos de urgéncia ou emergéncia previsto no Codigo de
Etica Médica;

Considerando a Resolugdo n® 1643/2002 do Conselho Federal de Medicina, que define e
disciplina a prestacao de servicos através da Telemedicina; e

Considerando o Oficio CFM n® 1756/2020-Cojur de 19 de marco de 2020, que reconhece a
possibilidade e a eticidade da utilizacao da Telemedicina, em carater de excepcionalidade e enquanto
durar as medidas de enfretamento ao coronavirus (COVID-19); resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispbe, em carater excepcional e temporario, sobre as acbes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional previstas no art. 3° da Lei n® 13.979, de € de
fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de coronavirus (COVID-19),

Paragrafo unico. As agdes de Telemedicina de que tratam o caput ficam condicionadas a
situagao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Macional (ESPIN), declarada por meio da
Portaria n® 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 2° As agbes de Telemedicina de interagao a distancia podem contemplar o atendimento
pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico, por meio de tecnologia da
informacao e comunicacao, no ambito do SUS, bem como na saude suplementar e privada.

Paragrafo unico, O atendimento de que trata o caput devera ser efetuado diretamente entre
meédicos e pacientes, por meio de tecnologia da informacgao e comunicacdo que garanta a integridade,
seguranca e o sigilo das informagbes.
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Art. 3° Os médicos que participarem das acbes de Telemedicina de que trata o art. 2°, deverao
empregar esse meio de atendimento com objetivo de reduzir a propagacao do COVID-19 e proteger as
pessoas.

Paragrafo unico. Os médicos que realizarem as acbes de que trata o caput deverdo:

| - atender aos preceitos éticos de beneficéncia, nao-maleficéncia, sigilo das informagoes e
autonomia; e

Il - observar as normas e orientaces do Ministério da Salude sobre notificacdo compulséria, em
especial as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19), disponivel no endereco
eletronico do Ministerio da Saude.

Art. 4° O atendimento realizado por médico ao paciente por meio de tecnologia da informagao e
comunicagao devera ser registrado em prontuario clinico, que devera conter:

| - dados clinicos necessarios para a boa condugao do caso, sendo preenchido em cada contato
com o paciente;

Il - data, hora, tecnologia da informagao e comunicacao utilizada para o atendimento; e
Il - nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacgao.

Art. 5° Os meédicos poderdo, no ambito do atendimento por Telemedicina, emitir atestados ou
receitas médicas em meio eletronico.

Art, 6° A emissao de receitas e atestados médicos a distancia sera valida em meio eletrénico,
mediante:

| - uso de assinatura eletronica, por meio de certificados e chaves emitidos pela Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil,

Il - o uso de dados associados a assinatura do médico de tal modo que qualquer modificagdo
posterior possa ser detectavel, ou

Il - atendimento dos seguintes requisitos:

a) identificacédo do médico;

b) associacao ou anexo de dados em formato eletrénico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como vélida ou aceita pela pessoa a quem for oposto o documento.

§ 1° O atestado meédico de que trata o caput devera conter, no minimo, as seguintes
informacbes:

| - identificacao do médico, incluindo nome e CRM,;
Il - identificacéo e dados do paciente;

Il - registro de data e hora; e

IV - duragéo do atestado.

§ 2° A prescricao da receita médica de que trata o caput observara os requisitos previstos em
atos da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

§ 3° No caso de medida de isolamento determinada por médico, cabera ao paciente enviar ou
comunicar ac medico:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do art. 3° da Portaria n°®
356/GM/MS, 11 de margo de 2020; ou

Il - termo de declaragao, contendo a relagao das pessoas que residam no mesmo enderego, de
que trata 0 § 4° do art. 3° da Portaria n® 454/GM/MS, 20 de margo de 2020.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Este contetido ndo substitul o publicado na versio cerificada
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C. TELECONDUTAS SOBRE COVID-19

TeleCondutas’

Coronavirus (COVID-19)

Informacgées para profissionais da APS

Versdo 7

Versao digital

2020
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TELECONDUTAS Ne 28 (COVID-19): INFORMACOES PARA PROFISSIONAIS DA APS

Introdugdo

Caracteristicas gerais sobre a COVID-19
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E. HOTSITE COVID-19 DO TELESSAUDERS-UFRGS

TelessaudeRS. - o e : L. s o
e b e T @ coronavirus perguntas da semana noticias servicos mais plataformas

Novo
Coronavirus

Estamos aqui para auxiliar os profissionais de saiide e a dos casos podem ser atendidos
e resolvidos na APS

80%

populacao brasileira a enfrentar essa época de crise da
melhor forma possivel, di buindo informacdes de
qualidade.

TeleCondutas (em revisao)

Destaques Destaques

Profissionais

Mossas Materiats Casos Confirmados no Brasil Atuolizados em 23/08/2020
Populacao .

Subiu para 3.605.783 o nimero de casos
Sobre N6és confirmados do Novo Coronavirus (COVID-19)

no Brasil neste domingo (23), de acordo com

dados oficiais oferecidos pelo Conselho Nacional

de Secretarios da Satde. Atualmente so 114.744 >
mortes confirmadas, sendo 28 447 no estado de

S0 Paulo.

-> Painel com Casos Confirmados

Profissionais

Confira abaixo orientagdes sobre o coronavirus (COVID-19), desde medidas de prevencao. definicio e
notificacdo de casos, coleta de material e manejo, e outros.

Conduta e Manejo

Materiais produzidos pela SAPS referentes ao manejo e ao controle do Novo Coronavirus (COVID-19) na
Atencdo Priméria de Salde (APS), com recomendacBes e evidéncias atualizadas

> TeleCondutas COVID-19 (em revisao) => IndicacBes sobre Manejo de Corpos

— Terapia com —> Satide Mental e COVID-19
Hidroxicloroquina/Cloroquina > Nota de Alerta sobre Mortalidade Materna

Isolamento e Quarentena Transmissio do Virus

Materiais produzidos por nés informando os Materiais produzidos pelo Ministério da Salde

procedimentos recomendados em casos com informando como esté a situagio epidemiolégica no

indicacdo de isolamento domiciliar e os Brasil e o plano de contingéncia com os niveis de

termos/declaragdes envolvidos. resposta ao Novo Coronavirus (COVID-1%).

—> Orientacbes do TelessatideRS > Boletins Epidemiolégicos

—> Termos e Declarages para Isolamento —> Guia de Vigilancia Epidemiolégica

> Isolamento x Quarentena - Planode Contingéncia

—> Orientagdes Isolamento Domiciliar

Notificacdo de Casos

Nova plataforma online e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (VE) para notificacdes de casos suspeitos e
provéveis do Novo Coronavirus (COVID-19).

—> Plataforma de Notificagio



Leitos e Insumos

Acompanhe a quantidade de leitos dispeniveis, kits de
testes répidos para o diagnéstico da Covid-19 e insumos

disponibilizados em cada estado no enfrentamento do =
Novo Coronavirus. '] -

- Painel de Leitos e Insumos LN
‘ NN ]

®

Perguntas Frequentes

Qual adiferenca de di i social, i equarentena? >
Quais séo os sinais e sintomas de COVID-19? >
Quanto tempo o virus que causa a COVID- 19 sobrevive em superficies? >
Quem apresenta maior risco para infecgdo grave por COVID-19? >
Hé indicacio de afastamento laboral para pr ionais de salide que apr dicd: N

clinicas de maior risco para infecgao grave por COVID-19?
Como o coronavirus que causa COVID-19 é transmitido? >

Como deve ser o atendimento odontolégico na Atencdo Primdria a Saide (APS) no contexto

de COVID-19?
Como fazer a limpeza de superficies possivelmente contaminadas por coronavirus? >
Os individuos que se recuperam da COVID-19 podem ser infectados novamente? >

Qual arecomendacéo sobre o uso de corticoesteroide frente & epidemia de coronavirus

>
(COVID-19)?
Ha profilaxia medicamentosa eficaz contra a COVID-19? >
A do deve ser ida quando a for um caso suspeito ou confirmado de N
COVID-19?
Quais sao os diagnésticos diferenciais da COVID-19? >
Qual aindicagdo de uso de mascaras caseiras pela populagdo? >
Casos suspeitos ou confirmados de coronavirus podem ser vacinados para gripe? >
Como fazer a investigacdo de COVID-19 apés o 6bito em casos suspeitos? >
Existe algum tratamento especifico para COVID-19? >
Como preencher a declaracéo de ébito em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19? >
Gestantes apresentam maior risco para complicacbes de COVID-19? >
Quando utilizar méscara N95/PFF2 d 10 i a casos suspei ‘mados de
COVID-19?
Como orientar afastamento do trabalho em paci i icos T i iosno N

datr issé itéria de coronavirus?

A izacdo € c indi para jodebr pacie com N
COVID-19?
Quando solicitar exames radiol6gicos de imagem em pacientes com COVID-19 e que N
alteracSes podem ser observadas?
Qual arecomendacéo sobre o uso do anti-hipertensivo Inibidor da Enzima de Converséo da
Angiotensina (I-ECA) frente a epidemia de coronavirus (COVID-19)?
Qual arecomendacao sobre o uso de ibuprofeno frente a epidemia de coronavirus N

(COVID-19)?



.

Fale Conosco

Sevock ainda tiver alguma davids, e for enfermeire, dentista ou médico, entre em contato conosco pelo
0800 644 6543 . Se vocé for outro tipo de profissional ou paciente, disque 136, telefone do Ministérioda

Satde.

Materiais do TelessatideRS

Materiais produzidos por nos com todos os tépicos
referentes aos profissionais da satide e & populagio
em geral.

— TeleCondutas COVID-19 (em revisao)
—> Orientacbes Isolamento Domiciliar
—> Orientacbes para Populagéo

—> Satde Mental e COVID-19

— Terapia com Hidroxicloroquina/Cloroquina

Mitos

E possivel contrair Coronavirus

(COVID-19) por meio de pacotese
cartas provenientes da China?

Nao, 0 virus nao sobrevive por muito tempo
em objetos.

Lavar o nariz com soro fisioldgico

previne infecgao por Coronavirus
(CoVID-19)?

Nio. Nao hé evidéncias cientificas que z
lavagem frequente do nariz protege contra a
infecgio pelo novo coronavirus.

mostrar tudo .,

‘t"\# Fique sabendo quais sdo as Fake News sobre o Novo Coronavirus >

( China anuncia vacina para coronavirus - E FAKE NEWS! >

Panularin
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Populaciao

Confira abaixo materiais, contetdos e links Uteis para 2 populacdo sobre o Novo Coronavirus (COVID-1%),
tais como sinais e sintomas da doenca, medidas de prevencio, locais de atendimento e outros.

Sinais e Sintomas

Materiais produzidos pelo Ministério da Sadde informando como esté a situacao epidemiclagica no Brasil e

o plano de contingéncia com os niveis de resposta

> Informagdes do Ministério da Sadde

- Salde Mental e COVID-19

ao Novo Coronavirus (COVID-19).

—> Material do TelessaideRS

. - 5 . Tuberculose
Sintomas x Doengas Coronavirus Resfriado Gripe pulmonar
Comumente baixa
Febre Comum Raro Comum eno final dodia
(vespertina)
3 Depende da grav.
} Asvezes
% Falta de ar (pode ser grave) Raro Raro do acometimento
pulmonar
i As vezes Persistente por
Tosse [CHENENIEECEI  (geralmente leve) (geralmente seca) +de 2a3semanas
(seca ou ndo)
Asvezes
e Espirros (pode ser grave) Comum Raro Ausente
Diarreia R Raro Rsvezes Ausente
s (em criancas)
° Dor de cabeca Raro Comum Ausente
Sudorese
. noturna m Ausente Ausente Comum
Q Dor de garganta Comum Asvezes Ausente
Coriza ou nariz Comum Asvezes Ausente
entupido
° Cansaco Asvezes Comum Comum
Q Emagrecimento “ Ausente Ausente Comum
Dores no corpo Asvezes Comum Comum Pode Fe_r dor
emal-estar torécica

Fonte: Ministério da Saude (2020), com adaptagdes.

Medidas de Prevengao

Para a prevencdo da transmiss&o do virus, devemn ser tomadas medidas gerais como: manter ambientes bem
ventilados, evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal e principalmente a higienizagdo frequente
das maos, com Agua e sabdo ou 4lcool-gel 70%. Confira detalhes de todas as medidas e da lavagem correta
das maos a partir dos links e do passo a passo abaixo.

—> Informagées do Ministério da Satde —> Material do TelessatideRS

73



Medidas de Prevencio

Para a prevencgo da transmissdo do virus, devem ser tomadas medidas gerais como: manter ambientes bem
ventilados, evitar o compartilhamento de objetos de uso pessoal e principalmente a higienizacdo frequente
das maos, com &gua e sabdo ou 4lcool-gel 70%. Confira detalhes de todas as medidas e da lavagem correta

das maos a partir dos links e do passo a passo abaixo.

~> Informacbes do Ministério da Satde

Lavagem das méos

Molhe as maos,
aplique sabdoe
esfregue as palmas
das maosem
movimentos
circulares.

Agarre e esfregueo
polegar opositor da
mao opostaem
movimentos de
rotacdo. Repitacoma
outra méo

Uso de mascaras

A ATENGAO!

—> Material do TelessatideRS

Esfregue as palmas e
depois o dorso das
maos, ambos
movimentos com os
dedos entrelagados.

Esfregueem
mavimentos
circulares as pontas
dos dedos contra a

palma da m3o oposta.

Repita com a outra
mao.

Com as costas dos
dedos voltados para
as palmas da mao
oposta e enganchados
uma mao na outra,
faga movimentos de
torc3oparaumladoe
para ooutro.

5

Enxégue as mdos com
&gua e seque-as com
um lengo de papel
descartével Use o
lenco para fechar a
torneira.

Méscaras cirdrgicas e N95/PFF2 devem ser priorizadas para uso de profissionais da saude.

Para 2 populacdo geral recomenda-se o uso de mascaras caseiras.

O uso das méscaras caseiras € mais uma acdo a ser implementada junto com as demais medidas de
prevencio, para potencializar os efeitos de proteco contra o COVID-19

Como utilizar @ mas.t .3 Como higienizar.amism 4

3 MasCara A masCara

> caseiral > casmiral

D‘luufﬁie D‘luufﬂie

O uso da méscare € individual, ndo devendo
Como confecionarmsig ¢ ser compartilhada entre familiares, amigos e
medsCara Casera outros. Elz deve cobrir a boca e nariz, sem

b deixar espago entre o tecido e o rosto.

Troque a m&scara sempre que apresentar

© vouite

sujidades ou umidade, e descarte-a sempre

que apresentar sinais de deterioracdo ou
funcionalidade comprometida



