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RESUMO

Introdugdo: A atual situagdo epidemiolégica de pandemia da COVID-19 determinou a necessidade de
reorganizacdo dosistemadesalde. Neste contexto, ateleassisténciaapresenta-se como umaferramenta
gue busca como principal beneficio a integralidade do cuidado, contribuindo na detecgdo precoce de
doencas e agravos relacionados a COVID-19 e, consequentemente, intervencdo oportuna visando a
reducdo da morbimortalidade. Objetivo: Descrever o modelo de implementacdo da teleassisténcia no
atendimento e monitoramento de pacientes e colaboradores com suspeita ou confirmac¢do da COVID-19
em um hospital de complexidade secundaria e especializado em saldde da mulher. Resultados: Entre
22 abril de 2020 até 30 de junho de 2021 foram realizados 1305 teleatendimentos, sendo 536 de
gestantes, 147 de puérperas e 622 de colaboradores, com um total de 741 exames coletados. O nimero
total de pacientes atendidos foi 650 (média de dois teleatendimentos/pessoa). A implementacdo da
teleassisténcia neste servico contribuiu com a protecdo das colaboradoras gestantes, interacdo entre as
unidades de saude de diferentes niveis assistenciais, como também reduziu a demora pelas pacientes e
colaboradores na busca por atendimento em satide em caso de piora clinica. Além disso, a possibilidade
de acompanhamento dos colaboradores aumentou o vinculo dos mesmos com sua instituicdo de
trabalho e permitiu reduzir os tempos de afastamento por condicdes de saude, minimizando os
impactos da pandemia sob o absenteismo. Por outro lado, foram identificadas dificuldades de contato
com algumas das gestantes e puérperas, demandando acionamento de outras redes assistenciais para
garantir o monitoramento adequado. Consideragdes finais: O uso dos recursos de teleatendimento
para monitoramento de gestantes, puérperas e colaboradores mostrou-se ferramenta essencial para
enfrentamento da situacdo epidemioldgica de pandemia pela COVID-19 na unidade hospitalar. Sua
adocdo permitiu o uso mais racional dos recursos de saude em periodos criticos da pandemia, com
maior sensagao de seguranga por parte das usuarias com infec¢do confirmada.

Palavras-chave: gestdo em saude; teleassisténcia; COVID-19.

INTRODUCAO

O Severe Acute Respiratory Syndrome - Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente etioldgico
identificado em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China, é responsavel pela doenca
infectocontagiosa, transmitida pelo contato de mucosas com goticulas contaminadas, denominada de
Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), que teve uma rapida dissemina¢do mundial*?. Com a rapida
progressao da doenga, em margo de 2020, o diretor-geral da Organizacdo Mundial de Sadde, Tedros
Adhanom Ghebreyesus declarou estado de pandemia por COVID-19%),

Neste contexto, em complementacdo a outras medidas sanitdrias adotadas pelo Brasil para
enfrentamento da emergéncia de satide publica previstas na Lein.2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020“,
o Ministério da Saude, por meio da portaria n.2 467 publicada em 20 de marco de 2020®), assim como
alein.2 13.989, de 15 de abril de 2020, sancionada pelo Governo Federal®, buscou operacionalizar e
regulamentar temporariamente as praticas de telemedicina. Dentre os diferentes aspectos abordados
que envolvem as acdes de teleatendimento a distancia, tanto no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) como na saude suplementar, as normativas destacam que essa atividade deve ser executada
por tecnologia da informagdo e comunicacdo que garanta a integridade, seguranga e o sigilo das
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informacGes. Deverdo ser registradas em prontuario clinico do paciente e podem contemplar agées
como: atendimento pré-clinico; suporte assistencial; consulta; monitoramento e diagndstico®. No
mesmo sentido, durante o periodo pandémico, o teleatendimento também foi normatizado pelo
Conselho Federal de Medicina, através do Oficio CFM n.2 1756/2020-Cojur”, e pelo Conselho Federal
de Enfermagem, sob Resolucdo n.2 634/2020®. Dentre as diversas aplicabilidades do teleatendimento,
pode-se elencar o monitoramento de individuos pertencentes a grupos de risco para complicagdes
e agravamentos decorrentes da COVID-19. No ambito da saude da mulher, com a disseminacdo
da doenca, a ciéncia evoluiu para melhor descrever e compreender a sua fisiopatologia e, embora
inicialmente se tenha acreditado que o quadro em mulheres gravidas ou puérperas ndo era mais grave
que em outros grupos'®, com o conhecimento de que as modificacdes fisioldgicas da gesta¢do tornam as
gestantes mais susceptiveis as complicagdes decorrentes de pneumonias causadas por outros agentes
virais, como ocorrido ha alguns anos com outros virus respiratérios™”, e também com o registro de
aumento crescente de mortes maternas nos primeiros meses da pandemia em territério brasileiro®,
considerou-se prudente a prote¢do das mulheres durante o periodo gravidico-puerperal, classificando-
as como pertencentes ao grupo de risco.

Além das gestantes e puérperas, segundo o Ministério da Salude, também foram considerados
grupos de risco individuos portadores de outras condi¢cGes que poderiam agravar os sintomas da
doenca™?: adultos com idade maior ou igual a 60 anos, individuos que apresentem: pneumopatias,
doengas cardiovasculares, nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas, distlrbios metabdlicos,
imunossupressao, obesidade, entre outros.

Nesta condi¢do, enquadraram-se também os profissionais de servicos de saude portadores de
doengas crénicas que deveriam permanecer em atividade e, por isso, estariam expostos ao virus.
Considerando a Lei Organica do SUS n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que garante a promoc¢ao
e protecdo da saude dos profissionais submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho, bem como a recuperacao, reabilitacdo e assisténcia as vitimas de acidentes doencas e agravos
relacionados ao trabalho™*®, as instituicBes prestadoras de servicos essenciais buscaram medidas
alternativas, como a realocacdo do trabalhador de risco para setor salubre ou, quando possivel, a
realizacdo de teletrabalho. Essas medidas complementariam as a¢Ges de treinamentos e atualizagdes
constantes sobre prevencao, higiene, cuidados no ambiente de trabalho e domiciliar, bem como a
triagem de sintomas para todos os colaboradores antes do inicio da jornada de trabalho.

Considerando a necessidade de protecdo de mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal
e de profissionais de saude classificados como grupo de risco para a COVID-19, a teleassisténcia
apresentou-se como uma possivel e promissora estratégia de seguranca e qualidade assistencial, visto
que permitiria que os colaboradores realizassem o teletrabalho mantendo isolamento domiciliar e
distanciamento social, ao mesmo tempo em que contribuiria com o acompanhamento de gestantes
e puérperas sintomaticas, assistidas em uma maternidade de risco médio e habitual, garantindo um
monitoramento seguro e de qualidade.

JUSTIFICATIVA

Este artigo visa apresentar um modelo de gestdo em teleassisténcia, como ferramenta e de
integralidade do cuidado, buscando detecg¢do precoce de doencas e agravos relacionados a COVID-19
e, consequentemente, intervenc¢do oportuna visando a reducdo da morbimortalidade.
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OBJETIVO

Descrever o modelo de implementacdo da teleassisténcia no atendimento e monitoramento de
pacientes e colaboradores com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 em um hospital de complexidade
secunddria e especializado em saude da mulher.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de implementacdo de estratégia de cuidado em hospital de complexidade
secundaria.

Caracterizagao da institui¢ao

O Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER (CRSMRP-MATER), fundado
em 8 de marco de 1998, estd inserido no sistema de saude abrangendo 26 municipios da regido de
Ribeirdo Preto que integram o Departamento Regional de Saude XIII (DRS XllI) do Estado de Sao Paulo,
com uma populacdo estimada em 1.400.000 habitantes. Tornou-se referéncia na atencdo a mulher
e neonato através dos seus processos de trabalho, humaniza¢do da assisténcia, medicina baseada
em evidéncias e modelos multiprofissionais de assisténcia nas areas de ginecologia, obstetricia,
neonatologia, uroginecologia, mastologia, em consultas ambulatoriais e de pronto atendimento,
procedimentos cirdrgicos, internagdo, assisténcia ao parto de gestacao de risco habitual e médio,
internacdo ginecoldgica e obstétrica em carater de urgéncia ou emergéncia e exames especializados
como ultrassonografia, urodinamica, mamografia e cardiotocografia.

Sua estrutura possui 51 leitos divididos em: 32 leitos de alojamento conjunto, 06 leitos de
clinica cirdrgica, 02 leitos de clinica médica, 06 leitos de pré-parto e 05 leitos de unidade de cuidados
intermedidrios neonatal convencional (UCINCo). Atende uma média mensal de 240 partos, 140
cirurgias eletivas, 810 consultas de pronto atendimento e 3.960 atendimentos ambulatoriais.
A instituicdo possibilita campo de estdgio para formacdo académica de médicos residentes em
diversas especialidades, nos cursos de graduacgdo e pds-graduacdo de medicina e de enfermagem da
Universidade de S3o Paulo, além de pesquisas na area materno-infantil.

O CRSMRP-MATER foi considerado pela Secretaria do Estado da Saude (SES-SP) como hospital
preferencialmente ndo referéncia para casos confirmados da COVID-19. Porém, considerando a
imprevisibilidade dos eventos gestacionais e da transmissao do virus na populagao atendida, durante o
periodo pandémico fez-se necessdria a organizagdo interna para o acolhimento e atendimento de seus
pacientes e colaboradores. O objetivo da reestruturagdo visou garantir a seguranca dos atendimentos
para toda a populagdo assistida e de seus colaboradores, além de propiciar celeridade na coleta e
disponibilizacdo de resultados de exames para diagndstico da infec¢do.

Em margo de 2020, o pronto atendimento do CRSMRP-MATER passou por adaptacGes em sua
infraestrutura, a fim de promover o isolamento das dreas, separando-as em pronto atendimento
vermelho (presenca de sintomas de sindrome gripal) e amarelo (assintomatico em relagdo a sindrome
gripal). Tal divisdo possibilitou um atendimento seguro aos pacientes e colaboradores, visto que
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permitiu a estratificacdo dos casos suspeitos e ndo suspeitos, proporcionando cuidado individualizado
e adequado a necessidade de cada paciente e colaborador.

Implementacao do servico de teleassisténcia

Ap0ds adequacdo das areas vermelha (sintomatico) e amarela (assintomatico), fez-se necessaria a
alocacgdo de profissionais para compor a forca de trabalho em apoio ao Servigo de Controle de Infec¢des
Hospitalares (SCIH) na realiza¢do da teleassisténcia.

Foram incluidos para teleatendimento todos os pacientes e colaboradores que atenderam aos
critérios de inclusdo, ou seja, todos os casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 atendidos em
area vermelha.

Para sistematizar os teleatendimentos, foram criadas trés agendas no sistema de informacgdo
hospitalar (SIH): monitoramento de colaboradores COVID-19, monitoramento de gestantes COVID-19
e monitoramento de puérperas COVID-19. Todos os pacientes e colaboradores que passaram por
atendimento em area vermelha e necessitavam de seguimento via teleassisténcia, foram agendados
no ato do atendimento presencial apds consentimento informado.

Acompanhamento e monitoramento de pacientes e colaboradores
Foram criados protocolos de telessalde para nortear as equipes na rotina de atendimentos:

¢ Monitoramento de colaboradores: triagem de colaboradores, atendimento inicial presencial,
coleta de exame de reagdo de transcriptase reversa seguida de rea¢do em cadeia da polimerase
(RT-PCR) ou agendamento de coleta em momento oportuno, agendamento de teleassisténcia
parainformar resultado de RT-PCR ou reavaliagdo de sintomas e, se RT-PCR positivo, reavaliacdo
no dia 10 de evolugdo (D10), podendo se estender até D14.

e Monitoramento de gestantes e puérperas: atendimento inicial presencial, coleta de RT-PCR
ou agendamento de coleta em momento oportuno, agendamento de teleassisténcia para
informar resultado de RT-PCR ou reavaliacdo de sintomas e, se RT-PCR positivo, reavaliacdo a
cada dois dias até D14. Todos os teleatendimentos foram registrados no prontudrio eletrénico
do paciente (PEP).

Aspectos éticos

Este estudo teve anuéncia da referida instituicao, ndo tratando nenhum dado sensivel de pacientes
ou colaboradores, bem como sem qualquer possibilidade de identificagdo das pessoas atendidas,
sendo trabalhados apenas dados de producdo assistencial.

Todos os dados foram extraidos dos relatérios gerenciais do Servico de Controle de Infeccdao
Hospitalar (SCIH) disponiveis na plataforma Censo COVID, em concordancia com a Resolugdo SS-
(SP)111 de 23 de julho de 2020"%, que trata da obrigatoriedade de envio de dados diérios por todos
os hospitais publicos e privados do Estado de S3o Paulo referente aos casos suspeitos e confirmados
da COVID-19.

No atendimento inicial presencial, todos os pacientes e colaboradores foram informados sobre o
telemonitoramento, seus beneficios, a seguranca e consentiram em serem monitorados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O servigo de teleatendimento a gestantes, puérperas e colaboradores teve inicio em 22 de abril de
2020 e permanece ativo até o momento, com boa aceitacdo pelas usudrias e colaboradores.
Considerando a lacuna legislativa especifica no inicio da pandemia, a FAEPA (Fundacdo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP-USP), preocupada com a repercussdo da COVID-19 para a
salde da gestante e do concepto, em concordéncia com a Lei 13.287 de 11 de maio de 2016"°), que
proibe o trabalho da gestante ou lactante em atividades, operacdes ou locais insalubres, recomendou
o teletrabalho a este grupo na Resolug¢do FAEPA n.2 12 de 27 de marco de 2020%¢),

Desde 22 de abril de 2020 até o momento desta publicacdo, a instituicdo apresentou em seu corpo
clinico quatro enfermeiras e quatro médicas gestantes que, em escala de revezamento, participaram
do teleatendimento a pacientes e colaboradores com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 em
colaboragdo com o SCIH.

Para a estruturagao deste trabalho, o Comité de Gerenciamento de Crises do CRSMRP-MATER
elaborou protocolo de teleatendimento e fluxos de trabalho baseados na portaria conjunta Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP) e
FAEPA n.2 68 de 27 de marco de 20207 (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Fluxo de teleatendimento de gestantes e puérperas suspeitas ou confirmadas para COVID-19.
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Figura 2. Fluxo de teleatendimento de colaboradores suspeitos ou confirmados para COVID-19.

Neste periodo, foram realizados 1305 teleatendimentos, sendo 536 de gestantes, 147 de puérperas
e 622 de colaboradores, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos teleatendimentos realizados pelo CRSMRP-MATER. Ribeirdo Preto-SP. 22
de abril de 2020 — 30 de junho de 2021.

DADOS INSTITUCIONAIS
QUANTIDADE DE TELEATENDIMENTOS POR ANO

QUANTIDADE DE TELEATENDIMENTOS POR CATEGORIA

QUANTIDADE DE PACIENTES POR CATEGORIA

TOTAL DE EXAMES REALIZADOS
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A quantidade total de teleatendimentos (N=1305) difere do nimero total de pacientes atendidos
(N=650) porque o seguimento foi feito conforme o protocolo exemplificado nos fluxos das Figuras 1 e
2. Portanto, gestantes, puérperas e colaboradores poderiam passar por teleatendimento mais de uma
vez (média de dois teleatendimentos por paciente). Por sua vez, também difere do total de exames
coletados (n=741), pois, no decorrer do periodo, houve situacées em que pacientes e colaboradores
coletaram novos exames ou passaram novamente por atendimento em momentos distintos. E relevante
ressaltar que os aspectos éticos e legais foram seguidos em todos os registros realizados.

Considerando as caracteristicas inerentes ao teleatendimento, quando alguma paciente ou
colaborador(a) demonstrava piora de queixas de sintomatologia relacionada a COVID-19, era realizada
a imediata orientacdo de procurar atendimento presencial em local com recursos adequados a
demanda de saude. Assim, colaboradores eram direcionados a atendimentos em Unidades de Pronto
Atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS) ou de seu plano privado de saude e as gestantes ou
puérperas, orientadas a procurar atendimento no Centro Obstétrico do HCFMRP-USP, referéncia
tercidria para casos obstétricos da COVID-19, conforme pactuacdo prévia entre os servicos e a rede de
saude regional.

Com base nos dados, pode-se afirmar que o teleatendimento desenvolvido pelo CRSMRP-MATER
vem contribuindo para um cuidado integral e individualizado as mulheres com suspeita ou confirmagdo
da COVID-19 durante o ciclo gravidico-puerperal, além de garantir monitoramento assistencial seguro e
de qualidade a essas pacientes, consideradas grupo de risco para complicagées da COVID-19, incluindo
Obito.

Atualmente, o Observatdrio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19)*? acompanha os dados
de mortalidade materna relacionada a pandemia e pode-se destacar em dados parciais que em 2020, a
média semanal de dbitos maternos foi de 10,5, e de janeiro a abril de 2021 essa média subiu para 25,8.
Ainda, observa-se que a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) aumentou consideravelmente devido
a COVID-19, chegando a se equiparar as principais causas diretas ou indiretas de mortalidade materna
(hipertensdo, hemorragias e infeccoes). Portanto, o monitoramento e acompanhamento de gestantes
e puérperas através do teleatendimento configura-se em apoio fundamental para intervencdes
oportunas e redugao dos riscos a saude das mulheres atendidas na instituicao.

Diante do desafio imposto pela pandemia, surgiu a demanda de pensar modalidades de trabalho
que oferecam a auséncia de restricdes espaciais, inclusive nas praticas em saude. Neste contexto,
TORNESE et al. (2020)® destacaram a relevancia do uso da tecnologia frente a atual emergéncia
mundial e, consequente, necessidade de isolamento social.

Nesta conjuntura, o projeto de telessaiude também garantiu suporte em salde aos colaboradores
da instituicdo quanto a sintomas respiratérios durante a pandemia, proporcionando um atendimento
agil, resolutivo, humanizado, qualificado, com acompanhamento de sintomas e possiveis sinais de
gravidade e com possibilidade de testagem rdpida (maximo de 48 horas para liberagdo de resultados
de RT-PCR). Agregou, ainda, satisfacdo com a experiéncia de cuidado aos colaboradores, pois o
acolhimento e atendimento foram realizados no préprio local de trabalho e o monitoramento realizado
sem a necessidade de deslocamento.
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Ademais, a implantacdo do teleatendimento possibilitou o isolamento social e seguranca das
colaboradoras gestantes, antecipando-se a Lei Federal 14.151 de 12 maio de 20219, que dispde sobre
o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho presenciais durante a emergéncia de
saude publica de importancia nacional decorrente do novo Coronavirus.

Esse aproveitamento das profissionais gestantes na forca de trabalho para operacionalizar
o teleatendimento e apoiar o SCIH acarretou o suporte a assisténcia na maternidade, visto que os
médicos que atendem presencialmente tém seguranga em dar a alta hospitalar com orientacdo de
agravamento dos sintomas, manejo de prevencao para COVID-19 e isolamento domiciliar, pois podem
contar com o teleatendimento para dar seguimento clinico aos casos.

Outra vantagem deste projeto foram os beneficios a comunidade de Ribeirdo Preto e regido, pois
mesmo o CRSMRP-MATER ndo sendo um hospital de referéncia para casos suspeitos ou confirmados
da COVID-19, conseguiu absorver a demanda espontanea de pronto atendimento e se organizar na
prestacdo de um servico eficiente e completo. E como a sistematica de teleatendimento deste servico
trouxe um resultado positivo e bem estruturado, foi ofertado ao Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — HCFMRP-USP, instituicdo de referéncia
tercidria, que recebeu pacientes que necessitaram de internagao e cuidados de alta complexidade no
agravamento da COVID-19.

Por contar com um sistema eletrénico integrado, o Complexo Hospitalar de Saide do HCFMRP-USP/
FAEPA oferece interface entre suas unidades hospitalares, sendo possivel expandir os agendamentos
para monitoramento de gestantes e puérperas em seguimento no HCFMRP-USP. Tal medida possibilitou
a ampliacdo do escopo de atuacdo do teleatendimento, com acolhimento e monitoramento deste
grupo de pacientes como suporte a atengao tercidria. A parceria foi crucial nos tempos de agravamento
de transmissao, pois era possivel melhorar o “rodizio” de leitos obstétricos de alta complexidade com o
suporte da equipe do CRSMRP-MATER para o monitoramento por teleatendimento.

Apesar de todas as contribui¢Ges citadas, observou-se como um desafio ao teleatendimento, a
dificuldade de contato com os monitorados que, por inUmeras vezes, ndo atenderam as chamadas
telefonicas. Diante de situagdes como esta, se fez necessdrio o acionamento interno do servigo social
para articulacdo com a atencao bdsica e estratégia de saude da familia, possibilitando busca ativa dos
casos e acompanhamento dos desfechos até o término do periodo critico da doencga.

No presente momento, faz-se necessario manter o sistema de teleatendimento como um
instrumento de suporte até o fim da pandemia, e ficard como modelo para outros préximos periodos
criticos ou, ainda, para ser adotado como modelo assistencial permanente em casos especificos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso dos recursos de teleatendimento para monitoramento de gestantes, puérperas e
colaboradores mostrou-se como ferramenta essencial no funcionamento do sistema de saude
da regido. Sua adoc¢do permitiu o uso mais racional dos recursos de salde em periodos criticos da
pandemia, além de proporcionar acolhimento e sensacdao de seguranga por parte das usudrias. O
reforco a interacdo entre os diferentes niveis assistenciais também se mostrou benéfico em reduzir a
demora na busca por atendimento em caso de suspeita de piora clinica. Ademais, a possibilidade de
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acompanhamento dos colaboradores aumentou o vinculo dos mesmos com sua instituicdo de trabalho

e permitiu reduzir os tempos de afastamento, minimizando os impactos da pandemia no absenteismo

ao trabalho. Por outro lado, reforgou a importancia de uma rede de saude integrada e consolidada

para garantir o adequado monitoramento em casos de dificuldades de contato direto com pacientes
ou necessidade de referenciamento.
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