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RESUMO: Objetivo: Desenvolver uma plataforma virtual de Teleconsulta para
atendimento a casos suspeitos de Sindromes Gripais e infeccdo por COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com desenvolvimento de
producéo tecnoldgica e inovadora, prospectivo, ecolégico, descritivo, de série temporal.
A populacdo do estudo foi formada por qualquer pessoa sintomatica para Sindromes
Gripais por COVID-19, suspeitos ou confirmados, de qualquer local do Brasil. Este
estudo foi realizado em duas etapas, a saber: Etapa I: Desenvolvimento da Aplicacéo para
Plataforma de Teleconsulta. Etapa Il: atendimento por meio de Teleconsulta de Casos
suspeitos de COVID-19 e Sindromes Gripais. A metodologia utilizada para o
desenvolvimento da aplicacdo proposta foi a modelagem por prototipacdo evolucionaria.
Resultados: Foram realizados 209 atendimentos na Plataforma de Teleconsulta, sendo
151 (70%) do sexo feminino e 65 (30%) do sexo masculino, com prevaléncia de idade
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variando de 20 a 29 anos (41%). Quanto ao risco de infec¢do por COVID-19, 42 (20%)
tinham alto risco, 75 (36%) médio risco e 92 (44%) baixo risco. Os sintomas mais
prevalentes foram: secrec¢do nasal ou espirros (53%), dores no corpo (49%), dor de cabeca
(47%), dor de garganta (46%), tosse seca (35%), Febre (31%), falta de ar (25%) e diarreia
(23%). Inicialmente o teleatendimento foi composto por teletriagem com classificagéo de
risco com base na sintomatologia dos pacientes que foram codificados com pontuac6es
conforme a gravidade do sintoma para formas graves de COVID-19. A classificagdo de
risco categorizou 0s pacientes em risco baixo (1 a 9 pontos), risco médio (10 a 19 pontos)
e risco alto (20 a 36 pontos). Em seguida, a teleconsulta foi agendada conforme
disponibilidade do paciente por meio do método SBAR para comunicacao efetiva e ao
término do atendimento um plano de cuidados com Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE era encaminhado ao paciente por meio de WhatsApp ou e-mail.
Concluséo: A plataforma de teleconsulta possibilitou a triagem dos pacientes, reduziu as
visitas desnecessarias as unidades de emergéncia, permitiu a avaliacdo e monitoramento
dos casos, bem como o acompanhamento de pacientes ambulatoriais que ndo necessitam
de avaliacdo presencial.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Consulta Remota; Telemonitoramento; Covid-
19.

NURSING TELECONSULTATION: DEVELOPMENT OF A PLATFORM FOR
COVID-19 CASE MANAGEMENT

ABSTRACT: Objective: To develop a virtual Teleconsultation platform for care of
suspected cases of influenza syndromes and infection by COVID-19. Methodology: This
is a study of applied nature, with development of technological and innovative
production, prospective, ecological, descriptive, time series. The study population was
made up of any person symptomatic for COVID-19 influenza syndromes, suspected or
confirmed, from any location in Brazil. This study was conducted in two stages, namely:
Stage I: Development of the Application for Teleconsultation Platform. Stage II: care
through Teleconsultation of suspected cases of COVID-19 and influenza syndromes. The
methodology used to develop the proposed application was evolutionary prototyping
modeling. Results: There were 209 consultations in the Teleconsultation Platform, 151
(70%) were female and 65 (30%) were male, with prevalence of age ranging from 20 to
29 years (41%). As for the risk of infection by COVID-19, 42 (20%) had high risk, 75
(36%) medium risk and 92 (44%) low risk. The most prevalent symptoms were: nasal
discharge or sneezing (53%), body aches (49%), headache (47%), sore throat (46%), dry
cough (35%), fever (31%), shortness of breath (25%), and diarrhea (23%). Initially, the
telecare was composed of teletry with risk classification based on the symptomatology of
the patients who were coded with scores according to symptom severity for severe forms
of COVID-19. The risk classification categorized patients into low risk (1 to 9 points),
medium risk (10 to 19 points), and high risk (20 to 36 points). Then, the teleconsultation
was scheduled according to the patient's availability through the SBAR method for
effective communication and at the end of the service a care plan with Nursing Assistance
Systematization - SAE was forwarded to the patient through WhatsApp or e-mail.
Conclusion: Teleconsultation platform enabled patient triage, reduced unnecessary visits
to emergency units, allowed the evaluation and monitoring of cases, as well as the follow-
up of outpatients who do not need face-to-face evaluation.

KEYWORDS: Telemedicine; Remote Consultation; Telemonitoring; COVID-109.
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TELECOSULTA EN ENFERMERIA: DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA
PARA EL MANEJO DE CASOS DE COVID-19

RESUMEN: Obijetivo: Desarrollar una plataforma de Teleconsulta virtual para atender
casos sospechosos de sindromes gripales e infeccion por COVID-19. Metodologia: Se
trata de un estudio aplicado, con desarrollo de produccion tecnoldgica e innovadora,
prospectivo, ecoldgico, descriptivo, con serie de tiempo. La poblacion de estudio estuvo
formada por cualquier persona sintomatica de sindromes gripales por COVID-19,
sospechada o confirmada, de cualquier localidad de Brasil. Este estudio se realiz6 en dos
etapas, a saber: Etapa I: Desarrollo de Aplicaciones para la Plataforma de Teleconsulta.
Etapa Il: atencion mediante teleconsulta de casos sospechosos de COVID-19 y sindromes
gripales. La metodologia utilizada para el desarrollo de la aplicacion propuesta fue el
modelado por prototipo evolutivo. Resultados: Se realizaron 209 consultas en la
Plataforma de Teleconsulta, 151 (70%) del sexo femenino y 65 (30%) del masculino, con
prevalencia de edades entre 20 a 29 afios (41%). En cuanto al riesgo de infeccién por
COVID-19, 42 (20%) fueron de alto riesgo, 75 (36%) de riesgo medio y 92 (44%) de bajo
riesgo. Los sintomas més prevalentes fueron: secrecion nasal o estornudos (53%), dolor
de cuerpo (49%), dolor de cabeza (47%), dolor de garganta (46%), tos seca (35%), fiebre
(31%), falta de aliento (25%) y diarrea (23%). Inicialmente, la teleasistencia consistia en
teleseleccidn con clasificacion de riesgo en funcion de la sintomatologia de los pacientes
a los que se codificaba con puntuaciones segun la gravedad del sintoma para formas
graves de COVID-19. La clasificacion de riesgo clasifico a los pacientes en riesgo bajo
(1 a 9 puntos), riesgo medio (10 a 19 puntos) y riesgo alto (20 a 36 puntos). Luego, se
programo la teleconsulta de acuerdo a la disponibilidad del paciente a través del método
SBAR para una comunicacion efectiva y al final de la atencion se remitio al paciente un
plan de cuidados con Sistematizacion de Atencion de Enfermeria - SAE via WhatsApp o
correo electronico. Conclusién: La plataforma de teleconsulta posibilito el triaje de
pacientes, redujo las visitas innecesarias a las unidades de emergencia, permitio la
evaluacion y seguimiento de casos, asi como el seguimiento de pacientes ambulatorios
gue no requieren evaluacion presencial.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina; Consulta a Distancia; Televigilancia; Covid-19.

1. INTRODUCAO

Na auséncia de medidas apropriadas de planejamento e mitigacéo, 0s servicos de
salide podem ser expostos ao risco de colapso causado por uma inundacdo de consultas
que poderiam ser atendidas por meios virtuais.

Os estabelecimentos de satde (ambulatorios, Unidades Basicas de Saude — UBS)
podem ficar sobrecarregados e ter capacidade insuficiente para fornecer tratamento
adequado as pessoas mais necessitadas de cuidados, como vivenciado no inicio da
pandemia de COVID-19 em 2020 e recentemente com a sobrecarga de casos suspeitos de
Sindromes gripais e infeccdo por COVID-19 em 2022, mesmo com 0 avango da corrida

pela vacinagdo contra COVID-19.
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Neste contexto, as consultas virtualizadas se mostram uma forma segura e eficaz
de avaliar casos suspeitos e orientar o diagndstico e o tratamento do paciente,
minimizando o risco de transmissdo da doenca. Estas teleconsultas permitem que muitos
dos principais servicos clinicos continuem operando regular e ininterruptamente, tanto na
preparacdo quanto no curso de uma emergéncia de satde publica (OPAS, 2020).

No que se refere a disponibilizagdo de teleconsulta para todos os cidad&os
brasileiros, dados revelam que 100% dos estados ofertaram atendimento pre-clinico com
utilizacdo de Teleconsulta durante a pandemia de COVID-19. A regido Centro-Oeste e
Sudeste tiveram 100% de oferta em seus estados, o Sul 66,7%, o Norte 57,1% e o
Nordeste 44,4%. Foi oferecido teleconsulta com médico em todas as regiGes (MELO et
al., 2021).

Historicamente, a telemedicina vem se apresentando como uma alternativa estra-
tégica a descentralizacdo e a melhoria do acesso ao atendimento médico, permitindo re-
duzir custos e tempo de deslocamento dos pacientes. Surgiu nos anos 1950, mas teve
avancos significativos a partir da década de 1990, com o surgimento da internet e o papel
cada vez maior da tecnologia no nosso cotidiano (CATAPAN; CALVO, 2020).

Para um maior entendimento, define-se como telemedicina o uso de tecnologias
de telecomunicacéo para a realizacdo de a¢fes médicas a distancia. As modalidades mais
comuns de telemedicina sdo o telediagnoéstico, a teleconsulta, a telemonitoracdo e a
teleterapia. Também poderiamos enquadrar, de modo geral, a teledidatica (educacgéo ou
treinamento a distancia) em salde como parte dessa grande area. O termo telesaude é
reservado para nomear uma area ainda mais ampla do que a telemedicina, ou seja, 0
armazenamento, transmissao, disponibilizacédo e interacdo de tudo que se refira a satde e
suas atividades-fim e atividades-meio. Por exemplo, um site de educacdo em salde, com
servigos interativos de perguntas e respostas para leigos, pode ser classificado como uma
atividade de telesaude (SABBATINI, 2012).

Nos arcaboucos legais, a teleconsulta médica ndo estava prevista na oferta de
servicos brasileiros, uma vez que ndo era regulamentada no pais. Inicialmente, a Portaria
n°35 GM/MS, de 2007, instituiu o Programa Nacional de Telesalde para apoio a Atencao
Primaria a Saude, por meio da oferta de acdes de teleducacéo e telediagnostico (BRASIL,
2007). Mas, foi somente em 20 de marco de 2020, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica de

importancia internacional decorrente da epidemia de COVID-19, que foi publicado no
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Diario Oficial da Unido a Portaria N° 467, que dispbe, em carater excepcional e
temporario, sobre as acdes de Telemedicina no Brasil (BRASIL, 2020a). Em 27 de
dezembro de 2022 foi sancionada a Lei n® 14.510, que aprova a préatica da telessaude em
todo o territério nacional (BRASIL, 2022).

N&o obstante, tal portaria traz importante avanco, pois trata-se de um marco
irreversivel, ja que reconhece a utilidade e a aplicacdo positiva da telemedicina em
experiéncias internacionais e para o livre exercicio da medicina de forma moderna e
eficaz para toda a classe médica. Prova esta que, em 30 de setembro de 2021, o Conselho
Federal de Medicina - CFM complementa esta resolu¢do ministerial, publicando a
Resolugéo n° 2.299, que regulamenta, disciplina e normatiza a emisséo de documentos
médicos eletrdnicos, autorizando a utilizacdo de Tecnologias Digitais da Informacéo e
Comunicacéo (TDICs) para a emissdo dos seguintes documentos médicos: a) Prescricao;
b) Atestado; c) Relatério; d) Solicitacdo de exames; e) Laudo e f) Parecer técnico,
podendo ser emitidos tanto em atendimentos presenciais como a distancia (Telemedicina)
(CFM, 2021).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, em 26 de marco de 2020, autoriza
e normatiza por meio da Resolu¢do COFEN 634/2020, “ad referendum”, a teleconsulta
de enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus
(Sars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacdes com
uso de meios de tecnologia de informacdo e comunica¢do, com recursos audiovisuais e
dados que permitam o intercambio a distancia entre o enfermeiro e o paciente de forma
simultanea ou de forma assincrona. (COFEN, 2020). Em 2022, a resolugdo COFEN N°
696/2022 — alterada pela Resolucdo COFEN N° 707/2022, dispde sobre a atuacdo da
Enfermagem na Saude Digital, normatizando a Telenfermagem (COFEN, 2022).

Em cenarios pandémicos, esta forma de tecnologia aplicada aos servicos de salde
¢ uma abordagem util e pode contribuir com inimeros beneficios, como: triagem dos
pacientes, reduzir as visitas desnecessarias as unidades de emergéncia, permitem a
avaliacdo e monitoramento dos casos, bem como o acompanhamento de pacientes
ambulatoriais que ndo necessitam de avaliacdo presencial (OPAS, 2020).

Frente a esta problematica que une Salude e Educacdo por meio da prestacao de
Servigo e assisténcia remota, este estudo objetivou desenvolver uma plataforma virtual de
Teleconsulta para atendimento a casos suspeitos de Sindromes Gripais e infecgdo por

COVID-19 e caracterizar o perfil dos pacientes atendidos quanto as varidveis
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socioedemograéficas e clinicas.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com desenvolvimento de producéo
tecnoldégica e inovadora, prospectivo, ecoldgico, descritivo, de série temporal,
abrangendo os indicadores epidemioldgicos e operacionais da COVID-19 e Sindromes
Gripais na Atencdo Béasica em Saude de Caxias-Maranhéo.

A populacdo do estudo foi formada por qualquer pessoa sintomatica para
Sindromes Gripais por COVID-19, suspeitos ou confirmados, de qualquer local do Brasil.
Este estudo foi realizado em duas etapas, a saber:

2.1 Etapa I: Desenvolvimento da aplicacdo para plataforma de teleconsulta

Nesta fase foi descrito a metodologia utilizada no desenvolvimento da aplicacéo
proposta, além de mostrar todas as suas funcionalidades. A metodologia utilizada para o
desenvolvimento da aplicacdo proposta foi a modelagem por prototipacdo evolucionaria.
A modelagem por prototipacdo foi escolhida, pois, essa facilita o entendimento dos
requisitos, além de possibilitar os desenvolvedores a realizagdo de experimentos e testes
antes que o sistema fique pronto. Ressalta-se que o pesquisador possui experiéncia na
elaboracdo de estudos de natureza aplicada com desenvolvimento de aplicativos para
dispositivos moveis (EXTINFOCO-FioCruz e Aplicativo POP Enfermagem -

UniFacema). A figura 1 apresenta o fluxo da prototipacdo evolucionéria utilizada.
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Figura 1. Prototipacdo Evolucionaria.
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Fonte: Adaptado de Sommerville (2004).

A prototipacdo evolucionaria possibilita a entrega rapida do sistema, pois é
baseada em técnicas nas quais permitem rapidas iteracbes no processo de
desenvolvimento de software. Além disso, aumenta a participagdo do usuario no processo
de desenvolvimento, ajudando assim, a criar um produto que venha atender realmente as
necessidades do cliente (SOMMERVILLE, 2004).

2.2 Etapa I1: atendimento por meio de teleconsulta de casos suspeitos de covid-19 e
sindromes gripais

Apos desenvolvimento e cadastro do dominio da Plataforma, foi disponibilizado
versdo web para divulgacdo em sitio da Universidade e divulgacdo do servi¢co para a
comunidade. Foram disponibilizados numeros de contas comerciais via WhatsApp
Business que foram instalados em computadores do laboratdrio de Informética
juntamente com equipamento de Webcam para chamadas de video e Headphones para
chamadas com &udio.

Os académicos de Enfermagem foram treinados com Simulacgdes de Atendimento
e seguiram protocolos com padronizacéo e roteiro de Teleatendimento para elaboragéo
da consulta clinica e elaboragédo de Plano Terapéutico encaminhado pelo dispositivo
movel do paciente. Os casos de sindromes gripais sem complicagbes ou sem

comorbidades de risco foram conduzidos via plataforma de Teleconsulta.
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O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccéo
respiratdria caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou ndo por COVID-19, no
contexto da APS/ESF por Teleatendimento incluiu os passos a seguir: 1. Estratificacdo
da gravidade da Sindrome Gripal em Riscos: baixo, moderado e Alto. 2. Identificacédo de
caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19 por Teleconsulta; 3. Orientacdo de
medidas para evitar contdgio intradomiciliar; 4. Casos leves: manejo terapéutico e
isolamento  domiciliar; 5. Casos graves: encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares 6. Telemonitoramento clinico dos sintomas a cada
48h; 7. Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa (BRASIL, 2020b)

As variaveis socioeconémicas, demograficas e clinicas coletadas na platafoma ou
durante o atendimento, foram: idade, sexo, profissdo, sintomas, comorbidade/condicéo
de saude, teste para COVID, classificacdo do caso, evolucdo, condutas adotadas, novos
casos entre os contatos domiciliares e proximos e demais exames realizados. Estas
variaveis foram levantadas a partir de um instrumento adaptado da Ficha de Investigacao

de Sindrome Gripal e Coronavirus — COVID-19, comforme quadro abaixo:
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Quadro 1. Avaliacdo dos casos de Sindromes Gripais, suspeitos de infeccdo pelo novo coronavirus e a
respectiva conducéo para Atencdo Priméria & Salde.

DADOS DE CONTROLE

IData de preenchimento]  /  /

IDENTIFICACAO

1. Data de nascimento: / /

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. E profissional de satde: ( ) Sim () Naéo
4. Bairro de Residéncia:

5. UBS do atendimento:

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

6. Data do atendimento: / /

7. Data do inicio dos sintomas:_/ /

8. Sintomas: ( ) Dor de Garganta ( ) Dispnéia ( ) Mialgia/Artralgia ( ) Febre ( ) Tosse ( ) Nausea /vomitos ( )
Cefaleia

() Diarreia ( ) Coriza ( ) Producéo de escarro

() Fraqueza ( ) Saturacdo de O2 < 95% ( ) Outros
9.Condigdes de saude:

() Doencas respiratdrias cronicas descompensadas () Doencas cardiacas cronicas () Diabetes () Doengas renais
cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)

() Imunossupressao ( ) Gestante de alto risco () Portador de doencas cromossdmicas ou estado de fragilidade
imunoldgica ( ) Outra. Qual:
10.Condutas:

() Isolamento domiciliar ( ) Atestado de 14 dias ( ) Encaminhamento para UPA ( ) Chamamento do SAMU ()
Encaminhado para hospital de referéncia

() Manejo terapéutico com antiviral ( ) Internacéo

() Manejo terapéutico dos sintomas e alta ( ) Outra, qual:
9. 11.Realizacdo de teste para diagnostico de COVID:
() Solicitado ( )Coletado ( )Concluido ( ) Nao solicitado

10. Data da coleta do teste: / /

11. 12.Tipo de teste:

() Teste rapido — anticorpo () Teste rapido — antigeno ( ) RT-PCR
13.Se solicitado, resultado do teste: () Negativo () Positivo

SEGUIMENTO DO CASO

14. Classificacdo do Caso

() Confirmacéo laboratorial ( ) Confirmag&o clinico epidemioldgico ( ) Descartado
15. Evolucdo do Caso

( ) Cura( ) Emtratamento domiciliar ( ) Internado ( ) Obito

16. Dados de Vacinagéo

() Vacinado () Apenas 12dose () 2%dose ( ) 3 doses Qual vacina:
() Néo vacinado

ACOMPANHAMENTO DA APS — primeira consulta

17. O que foi orientado na primeira consulta na UBS?

() Permanecer em casa por 07 a 10 dias, a partir da data dos primeiros sintomas, preferencialmente em quarto isolado
ebem ventilado.

() Caso ndo tenha um quarto Unico, deveria manter pelo menos 1 metro dedistancia das outros moradores e dormir em
cama separada.

( )Somente para as mdesque estdo amamentando: continuar amamentando com ouso de mascara e medidas de

higiene, como a lavagem constante de méaos.

() Limitar a movimentacdo pela casa, elocais da casacom compartilhamento (comocozinha, banheiro) devemestar bem
\ventilados.

() Utilizar mascara todo o tempo, trocar a mascara sempreque estiver imida oudanificada. () Em idas ao banheiro ou
outroambiente da casa, deve usar obrigatoriamente a mascara.

() Realizar higiene frequente dasmaos, com &gua e sabao ouélcool em gel, especialmenteantes de comerou cozinhar eap6s
ir ao banheiro.
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() Né&o receber visitas.

() S6 podera sair de casaem casos de emergéncia,sair com mascara eevitar multiddes, preferindotransportes individuais
ou a pé,sempre que possivel.

() Caso alguém do domicilio apresente sintomas de sindrome gripal, iniciar com os mesmos cuidados de precaucao e
solicitar atendimento na UBS, caso seja necessario.

( )Limpar mais de uma vez por dia as superficies que séo frequentemente tocadas com solugdo contendo alvejante e fazer|
0 mesmo com os banheiros e toaletes.

() Lavar as roupas pessoais, de cama e banho com sabdo comum e agua quente, deixe secar.

Fonte: Os autores, 2022.

Na andlise dos dados, foi utilizado o programa Excel for Windows versdo 2010
para construcdo do banco de dados com realizacdo de dupla digitacdo pelos
pesquisadores; foi feita validacdo com o objetivo de conferir erros de digitacdo e obter
dados fidedignos. Apos validacéo da planilha, o banco foi exportado para o programa do
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 20.0, para realizacdo de
operacdes de gerenciamento definitivo, como a criacdo de variaveis novas; categorizacdo
definitiva das varidveis em intervalo e anélise dos dados.

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com nimero de CAAE: 30797020.5.0000.8007. A
pesquisa atendeu a Lei Geral de Protecdo do Dados - LGPD.

3. RESULTADOS

Foram realizados 209 atendimentos na Plataforma de Teleconsulta, sendo 151
(70%) do sexo feminino e 65 (30%) do sexo masculino, com prevaléncia de idade
variando de 20 a 29 anos (41%). Quanto ao risco de infec¢do por COVID-19, 42 (20%)
tinham alto risco, 75 (36%) médio risco e 92 (44%) baixo risco.

Os sintomas mais prevalentes foram: secrecao nasal ou espirros (53%), dores no
corpo (49%), dor de cabeca (47%), dor de garganta (46%), tosse seca (35%), Febre (31%)
, falta de ar (25%) e diarreia (23%).

A plataforma de Teleconsulta foi desenvolvida com base em protocolo de triagem
com coleta de dados de sintomas apresentados pelos pacientes, como mostra os layouts
de tela na figura 2 a seguir.

A figura 3 apresenta o fluxograma de atendimento da Plataforma de Teleconsulta.
Inicialmente o teleatendimento foi composto por teletriagem com classificagédo de risco
com base na sintomatologia dos pacientes que foram codificados com pontuacgoes

conforme a gravidade do sintoma para formas graves de COVID-19. A classificacdo de
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risco categorizou os pacientes em risco baixo (1 a 9 pontos), risco médio (10 a 19 pontos)
e risco alto (20 a 36 pontos). Em seguida, a teleconsulta foi agendada conforme
disponibilidade do paciente por meio do método SBAR para comunicacdo efetiva e ao
término do atendimento um plano de cuidados com Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem — SAE era encaminhado ao paciente por meio de WhatsApp ou e-mail.

Figura 2. Layout da interface de funcionamento da Plataforma de Teleconsulta

/‘ u“ifacnma - Certo. Anotado! » x®
:IE I &S Triagem on-line
; —— Coronavirus
{ B, (covio-19

COVID-19  pessontemume agem ou Resultado: IS

R
Pelas informacgdes que vocé nos
= deu, é provavel que esta

Escola de salllle situagdo se enquadre como

’ casos suspeito de doenga pelo
4

& .t coronavirus (COVID-19).
2 Precisar ser investigada por um

Tem febre? profissional da saude
QL FISIOTERAPIA
Como possa te apasur ?

A

MENU. = | o ‘ y tele
; - | covio-1e : consulta
Cadastrar-se para =SS COVID-19

atendimento! TR

reencha 03 Yados abaixo pars se adastrar

Agendar um Teleatendimento

nforme seu E-mail

Selecione <

Daws de Nasc ah ¥ covid19.unifacema.edu.br ¢

D E ¥ |

Legenda: Interface do Usuério: A — Interface de Apresentagdo onde o usuario escolhe qual atendimento
deseja realizar ou ser atendido via Boot (robd); B — Apds selecionar o servico ofertado, o usuério para por
uma triagem com sucessivas perguntas assincronas sobre sintomatologia que permitird mensurar o risco
de Infeccdo em Alto, Moderado ou Baixo Risco; C — Estimativa de Risco e Conduta; D — Inicio do
cadastro do usuario para banco de dados, Interface do Académico em atendimento; E — Sistema de
administracdo via login e senha; F — Dashboard com Resumo em grafico de atendimentos, Lista de
atendimentos concluidos, em andamento ou aguardando atendimento, Relatérios e Usuérios cadastrados.
Fonte: Os autores, 2022.

AR covid19.unifacema.edu.br &
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Figura 3. Fluxograma de Atendimento da Plataforma de Teleconsulta
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Fonte: Os autores, 2022.
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4. DISCUSSAO

O século XXI configura diversas mudancas sociais, culturais e tecnoldgicas. Vive-
se, pois, a era da informacéo, da globalizacdo e da conexao. Ao passo em gue se observa
este avango, também se convive com os fendbmenos de transicdo demogréfica e
epidemioldgica, carreando mudangas no perfil das doengas e no comportamento das
pessoas, seu convivio diario, suas relagdes e habitos de vida.

Na area da saude, nas situacGes em que uma pandemia € declarada, os sentimentos
de ansiedade e incerteza podem sobrecarregar as pessoas, e 0s sistemas de atendimento
podem ter dificuldades para lidar com uma demanda descontrolada e exponencial. Na
auséncia de medidas apropriadas de planejamento e mitigacdo, 0s servigos de saude
podem ser expostos ao risco de colapso causado por uma inundacdo de consultas que
poderiam ser atendidas por meios virtuais, a exemplo dos servigos de Telemedicina.

Evidéncias de experiéncias internacionais apontam ainda que tecnologia
assincrona, como uso de e-mail, mensagem SMS ou do sistema de consulta eletronica por
chamada de telefone, ndo se adéqua as condicGes agudas dos pacientes. Em contrapartida,
alega-se que o uso de dispositivos de video, como a teleconsulta, que permite a interacéo
sincrona, pode melhorar o acesso aos cuidados de populagdes que vivem em areas
remotas, bem como atender a crescente demanda de pacientes com capacidade motora
limitada, além de adequar-se melhor as restricdes de tempo atuais (CATAPAN; CALVO,
2020).

No atual contexto de pandemia por infeccdes de COVID-19 e aumento dos casos
de Sindromes Gripais (Influenza tipo A, B e C, Parainfluenza, Adenovirus ou Virus
Sincicial Respiratério), as Universidades podem tornar-se parceiras no enfrentamento
destes agravos junto aos servicos de satde, maximizando a eficécia do Sistema Unico de
Saude — SUS e minimizando o risco de colapso. Para isso, académicos da area de salde,
sob orientagdo de um professor/tutor, por meio de plataformas de Teleassisténcia podem
assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoce e
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado
destes altimos.

Aliada a Educacdo, a Telemedicina é uma aplicacdo efetiva de solucdes
tecnologicas para fins de otimizacdo do processo ensino-aprendizagem. No campo
educacional vemos sua contribui¢do na expansdo do nimero de grupos de pesquisa nas

instituicOes universitarias, sua utilizacdo como uma disciplina, seu envolvimento
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multiprofissional e o gradativo reconhecimento de que a Telemedicina ndo tem apenas
um enfoque de tecnologia, comunicacdo e TI, mas também envolve gestdo com
planejamento de sustentabilidade, pesquisa e desenvolvimento de conceitos e solucbes
para aplicacdo em Educacdo, Salude e Pesquisa Cientifica, além da discussdo de aspectos
éticos e legais (WEN, 2008).

Na formacdo profissional, 0s recursos computacionais e comunicacionais
invadiram as tecnologias da satde e de producdo de conhecimento, estando presentes na
vida cotidiana dos cidaddos: e-mails, prontuérios eletrénicos, cursos de ensino a distancia
e comunidades de préticas, sdo alguns dos exemplos de que a internet, a informatizacdo
e suas possibilidades estdo ganhando espaco cada vez maiores na satde (TEXEIRA et al.,
2016).

O avanco das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo - TIC, na visdo de
Cardoso e colaboradores (2008) representam atualmente uma evidéncia de aplicabilidade
na praxis em saude que precisa ser explorada pela abordagem pedagdgica e pelo ensino
na formacdo de profissionais, a exemplo da Medicina. Isso permitira ao aluno ter
conhecimento, compreenséo e refletir sobre a complexidade e a potencial utilizacdo das
ferramentas computacionais nos sistemas e servigos de salde, a exemplo dos principais
projetos desenvolvidos pelo SUS para ofertar teleatendimento a sociedade, como:

TeleSUS, Consultdrio Virtual da Salde da Familia e Telessalde.

5. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o desenvolvimento de uma plataforma de Teleconsulta
para atendimento virtual e telemonitoramento dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19, de facil utilizacdo e acesso a populacdo. Esta ferramenta de Saude Digital
possibilitou impacto tecnoldgico e econdmico, viabilizou a ampliacdo do servico de
atendimento e triagem dos casos suspeitos aumentando a eficacia do SUS na regido;
Impactou de forma clinica, no sentido do fornecimento de subsidios para embasar a
pratica de atencdo a COVID-19 e construcdo de protocolos de atencdo fortalecendo
competéncias de gestéo clinica e gestdo de cuidado pelos profissionais da Atencdo Basica,
além de impactar cientificamente na geracdo de dados sobre a COVID-19, contribuindo
para debates epidemiologicos sobre o tema no contexto da formacéo académica médica
em saude, bem como problematizar o conhecimento acerca das medidas de protecdo

individual e coletivas, como de educacéo em saude.
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As limitagdes deste estudo residem no fato que esta ferramenta ainda é recente e
poucos servicos dispde da utilizacdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicag¢do como
a Teleconsulta em suas préaticas de satude. Recomenda-se uma a universalizacdo do uso
dessa tecnologia, treinamento da equipe para realizacdo de consultas com coleta de dados
e desenvolvimento de ferramentas tecnolédgicas que melhorem e complementem a coleta
de dados por meio digital de forma sincrona e assincrona possibilitando a assisténcia

segurada do paciente.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao héa conflito de interesse a declarar.
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BRASIL. Lei n° 14.510, de 27 de dezembro de 2022, altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para autorizar e disciplinar a pratica da telessatide em todo o territério
nacional. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 27 dez. 2022.
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