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EXPERIENCIA EM UNIDADE DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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Health care service and telemonitoring: experience in a medium complexity outpatient care unit
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RESUMO

Introducdo: Com o advento da pandemia COVID-19, os conselhos de classe tiveram que retomar a discussdo sobre atendimentos remotos. O
Hospital Estadual de Dermatologia Sanitéaria Colonia Santa Marta (HDS) implantou o servico de teleatendimento para dar suporte aos pacientes
que estavam sendo atendidos presencialmente na unidade. Objetivo: Este trabalho objetivou caracterizar as atividades de teleatendimento
realizadas na instituicdo nos meses de marco a novembro de 2020. Método: Trata-se de um estudo analitico transversal, no qual caracterizou os
atendimentos realizados de forma remota aos pacientes do HDS no periodo de marco a novembro de 2020. Os teleatendimentos e
telemonitoramentos foram realizados via aplicativo whatsapp. Resultados: Os atendimentos da area médica incluiram as especialidades de
cardiologia (n= 234), dermatologia (n= 120), endocrinologia (n= 323), geriatria (n= 580), ortopedia e traumatologia (n= 378), psiquiatria (n=
181) e oftalmologia (n= 79). Na area multiprofissional, os atendimentos compreenderam fisioterapia (n= 4167), terapia ocupacional (n= 699),
educacdo fisica (n= 4603), fonoaudiologia (n= 1859) e psicologia (n= 2516). Conclusdo: Os teleatendimentos mantiveram os servicos de salde
funcionantes e permitiram ser uma alternativa eficaz as visitas presenciais de pacientes com necessidades de cuidados de sadde, ajudando a
preservar 0s servicos para aqueles que mais necessitavam de cuidados pessoais.

Palavras-chave: assisténcia individualizada de sadde; atencéo secunddria a sadde; assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

Introduction: With the advent of the COVID-19 pandemic, the class councils had to resume the discussion about remote care. The Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria Colonia Santa Marta (HDS) implemented the tele-assistance service to support patients who were being
assisted in person at the unit. Objective: This study aimed to characterize the teleservice activities carried out at the institution from March to
November 2020. Method: This is a cross-sectional analytical study, which characterized the care provided remotely to HDS patients in the period
of March to November 2020. Telephone calls and telemonitoring were carried out via the whatsapp application. Results: The medical care
services included the specialties of cardiology (n=234), dermatology (n=120), endocrinology (n=323), geriatrics (n=580), orthopedics and
traumatology (n=378), psychiatry (n=181) and ophthalmology (n=79). In the multiprofessional area, the sessions included physical therapy (n=
4167), occupational therapy (n= 699), physical education (n= 4603), speech therapy (n= 1859) and psychology (n= 2516). Conclusion:
Teleservices kept health services functioning and allowed them to be an effective alternative to face-to-face visits by patients in need of health
care, helping to preserve services for those who most needed personal care.

Keywords: personal health services; secondary care; ambulatory care.
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INTRODUCAO

Com o advento da pandemia COVID-19 e a
necessidade de isolamento social determinado pelas
autoridades de saude, promoveu a reducdo dos servigos de
satde.>? No entanto, o cancelamento de consultas médicas
ou cirurgias eletivas ndo poderiam ser sustentadas
indefinidamente pois, muitos pacientes apresentavam
comorbidades, como hipertensdo arterial, cardiopatias,
doencas respiratorias cronicas e diabetes, que eram fatores de
risco para o desenvolvimento dos quadros graves da COVID-
19 e que precisavam estar bem controladas.*

Surgiu, assim, a necessidade de regulamentar 0s
teleatendimentos como uma forma de manter a prestacdo de
cuidados médicos, ndo apenas para pacientes infectados com
SARS CoV-2, mas também para aqueles com outras
condicoes médicas.® Foi necessaria a criagdo e/ou a adaptacéo
de estratégias de cuidado que dessem conta tanto de
promover o cuidado integral a satde da populacdo, como de
amenizar 0s riscos de contadgio aos quais pudessem ser
expostos ao procurar servicos de salde.*

Nesse sentido, o teleatendimento tornou uma
estratégia de enfrentamento a pandemia, tanto por promover
0 cuidado em salde e, a0 mesmo tempo, poder disseminar
informacBes pertinentes aos cidaddos ou profissionais da
salde.* Contudo, mesmo antes da chegada da COVID-19, a
telessalide ja vinha sendo cada vez mais adotada para
fornecer acesso rapido a especialistas que ndo estavam
imediatamente disponiveis, aprimorar a educacdo e a
comunicacdo em saude publica, atualizar casos em “tempo
real”, informar sobre iniciativas governamentais e para o
esclarecimento de dividas dos usuarios.*

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria
Coldnia Santa Marta (HDS) é uma unidade publica estadual,
com atendimento ambulatorial de média complexidade,
gratuito aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Atende diferentes especialidades médicas e
multiprofissionais, e teve seu atendimento ambulatorial
suspenso em cumprimento do Decreto 9637/2020, que
determinou suspensdo de atividades de consultas eletivas
presenciais.®

Em funcdo disso, foi implantado o teleatendimento
para dar continuidade no atendimento dos pacientes que ja
haviam sido atendidos presencialmente na Unidade. Dessa
forma, este trabalho objetivou caracterizar as atividades de
teleatendimento e telemonitoramento realizadas na
instituicdo nos meses de marco a novembro de 2020.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo analitico transversal, no qual

caracterizou os atendimentos realizados de forma remota aos
pacientes do HDS no periodo de mar¢o a novembro de 2020.
Os teleatendimentos e telemonitoramentos foram realizados
via aplicativo WhatsApp. Era necessario, dessa forma, um
smartphone conectado a internet tanto para o profissional de
salde da instituicdo como para o paciente. Quando o paciente
tinha capacidade cognitiva, o atendimento era feito
diretamente a ele. Caso ndo tivesse, as informacgdes eram
repassadas a um familiar e/ou cuidador. Os atendimentos da
area médica incluiram as especialidades de cardiologia,
dermatologia, endocrinologia, geriatria, ortopedia e
traumatologia, psiquiatria e oftalmologia.
Na éarea multiprofissional,
compreendiam a parte funcional (fisioterapia, terapia
ocupacional e educacdo fisica) e a parte cognitiva
(fonoaudiologia e psicologia). Inicialmente, os pacientes que
receberam os teleatendimentos eram aqueles que estavam em
atendimento presencial, mas que tiveram o tratamento
suspenso devido a pandemia. Com excecdo da educacdo
fisica, os atendimentos eram de forma sincrona,
individualmente (todas as especialidades médicas,
psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional) ou em grupos
(fonoaudiologia e psicologia). A abordagem assincrona
aconteceu em todo o periodo com os pacientes da educacdo
fisica e, na fisioterapia a partir da construcdo de grupos de
intervencdo especificos de acordo com suas disfuncdes
(grupo de coluna, grupo de ombro, etc).

os atendimentos

RESULTADOS

Os resultados do telemonitoramento médico estdo
descritos na tabela 1 e os teleatendimentos da equipe
multiprofissional nas tabelas 2 e 3, com o total para cada
especialidade. Os atendimentos da area médica ocorreram,
principalmente, dos meses de abril a setembro de 2020. E, na
area multiprofissional, de marco a dezembro de 2020.

Tabela 1. Quantitativo dos telemonitoramentos das especialidades
médicas no periodo de 04/2020 a 09/2020.

Especialidades  04/2020 052020 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020
Cardiologia 2 56 57 79 0 0
Dermatologia 15 34 52 19 0 ]
Endocrinologia 87 27 101 104 1 3
Geriatria 91 70 119 161 117 2
gf’ﬁf’nﬂiﬁ:@ 63 108 01 116 0 0
Psiquiatria 58 33 30 40 0 0
Oftalmologia 38 10 g 15 7 1
Total 304 340 467 543 125 26

23/27



CARVALHO, AA; DI VELLASCO, JPM; ROCHA, FS; ALMEIDA, CPL; AGUILAR, LER; COSTA, MR. Teleatendimento e telemonitoramento
em salde: experiéncia em unidade de atendimento ambulatorial de média complexidade. 2023 mar, 14(1): 22-27.

Tabela 2. Quantitativo dos teleatendimentos da equipe multidisciplinar
no periodo de 03/2020 a 07/2020.

Especialidades 03/2020 04/2020 05/2020 06/2020 07/2020
Fisioterapia 128 306 328 897 624
Fonoaudiologia 21 176 140 312 310
Psicologia 41 217 182 212 318
Terapia Ocupacional 47 143 57 224 23
Educaco Fisica 119 600 426 447 013
Total 356 1442 1133 2092 2197

Tabela 3. Quantitativo dos teleatendimentos da equipe multidisciplinar
no periodo de 08/2020 a 12/2020.

Especialidades 08/2020 09,2020 10/2020 11/2020 12/2020
Fisioterapia 300 504 286 333 162
Fonoaudiologia 354 17 120 171 66
Psicologia 433 378 269 200 176
Terapia Ocupacional 31 34 18 64 38
Educacio Fisica 597 548 376 380 199
Total 2034 1633 1078 1238 641
DISCUSSAO

Um dos pontos importantes no amadurecimento da
telemedicina brasileira foi a consciéncia de que, a
telemedicina ndo tem apenas um enfoque de tecnologia,
comunicacdo e tecnologia da informacdo, mas é uma
atividade multiprofissional, que envolve gestdo com
planejamento  de  sustentabilidade, pesquisa €
desenvolvimento de conceitos e solugdes para aplicacdo em
educacdo, salde e pesquisa cientifica, além da discussdo de
aspectos éticos e legais.®

A telemedicina tem-se mostrado uma ferramenta Util
gue pode ser empregada de forma complementar ou hibrida
com as consultas presenciais, sempre com o objetivo de
melhorar 0 acesso ao atendimento e aumentar a satisfacdo do
paciente. Sao necessarios mais estudos, inclusive de ambito
nacional que avaliem as peculiaridades do uso dessas
ferramentas em nossa populacéo.?

De acordo com Koga & Koga’ (2020), com uma
ligacdo telefonica, envio instantdneo de imagens, videos,
audios e mensagens de texto poderia reduzir longas esperas
por consultas médicas presenciais, diminuir a angustia do
diagndstico, acelerando o processo de cura da enfermidade,
além de atitudes favordveis de mudancas de estilos de vida,
proporcionando qualidade de vida a pessoa assistida. Por
outro lado, ha questdes sérias que obstruem ou ameagam o
crescimento do atendimento remoto, enfrentando desafios
como a regulamentac&o, privacidade do paciente, resisténcia
de profissionais de salde em adotar o servico e investimento
em operacional tecnolégico para a efetiva pratica.’

Com o lockdown, os conselhos de classe tiveram que
retomar a discussdo sobre atendimentos remotos, pois alguns
pacientes ndo tinham condic¢des de interromper os cuidados
nesse periodo.2 A Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) regulamentou em margo de 2020, o uso da telessaiide

pelas agéncias de seguro e prestadores de servicos de salde.
Sua decisdo foi apoiada por diversos conselhos profissionais
da area da salde, que autorizaram profissionais como
médicos, psicélogos, fisioterapeutas, fonoauditlogos e
nutricionistas a exercer suas atividades a distancia usando as
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC).° Dessa
forma, pbde-se evitar consultas presenciais, nos casos das
revisbes de doencas cronicas, aconselhamento ou outras
terapias, como tele reabilitacdo, e o cuidado a saude mental,
permitindo que os pacientes sejam revistos no conforto de
suas casas, Sem 0s sujeitar a visitas aos servicos de satde.

A telemedicina foi autorizada no Brasil em abril por
meio da Lei n® 13.989/20, sancionada em carater emergencial
e definida como o “exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencdo de
doengas e lesdes e promogdo de saade”.® O
telemonitoramento no HDS pela equipe médica iniciou em
abril de 2020 e, envolvia a supervisdo dos pacientes que ja
tinham sido atendidos presencialmente e, necessitavam da
andlise dos exames solicitados, avaliagdo do uso das
medicagdes prescritas, emissdo de receitas de medicamentos
controlados e orientagBes quanto as precaugdes para a
COVID-19. Assim, o numero de consultas por més variava
de acordo com a demanda que necessitava desse tipo de
atendimento. Em trabalho da neurologia, Domingues et al.?
(2020) discorreram que com o advento da pandemia de
COVID-19, as autoridades brasileiras flexibilizaram a
regulamentacdo da telemedicina, permitindo assim que
inimeros pacientes com doencas neuroldgicas pudessem ter
acesso ao tratamento, com menor risco de exposicdo a
contaminacéo pelo SARS-CoV-2.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) ja havia
regulamentado em 2018 a prestacdo dos servigos
psicolégicos realizados por meios da TIC, incluindo as
consultas e/ou atendimentos psicoldgicos de diferentes tipos
de maneira sincrona ou assincrona; os processos de sele¢do
de pessoal; a utilizagdo de instrumentos psicolégicos
devidamente regulamentados por resolucdo pertinente; a
supervisdo técnica dos servigos prestados por psicélogas e
psicélogos nos mais diversos contextos de atuacéo.!!

Em marco de 2020, o CFP emitiu Resolugdo
regulamentando os servigos psicoldgicos prestados por meios
da TIC durante o periodo de pandemia do COVID-19.22 O
teleatendimento psicolégico no HDS no periodo de marco a
dezembro de 2020, compreendeu o atendimento individual
e/ou em grupo como medida estratégica de vigilancia de
casos com potencial de depressdo, desencadeado pelo
sentimento de soliddo e distanciamento social. Esse fato s6
reafirma a importancia do acompanhamento dos profissionais
junto ao publico que, com as medidas de
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distanciamento/isolamento social, passam a intensificar os
sintomas depressivos e de cunho psiquico e, perante isso,
necessitam de intervencdes, para ndo comprometer outras
funcoes.®

Além disso, para Soares & Gregoviski* (2020), a
Covid-19 pode causar angustia, medo e panico, visto que 0s
sujeitos se deparam com o sentimento de finitude da vida e
incertezas quanto ao futuro. A  experiéncia do
teleatendimento se mostrou como um desafio, pelo fato de
ndo ser uma préatica recorrente a maioria dos profissionais que
atuam na éarea.*

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) permitiu o atendimento néo
presencial nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento.*4 De acordo com Candido et al.*® (2021),
a inovacdo na fisioterapia consiste em oferecer consultas,
diagndsticos e orientacBes de exercicios aos pacientes a
distancia, por meio de um computador, celular (smartphone)
e de uma plataforma de videos. A teleconsulta consistia na
consulta clinica registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional a distancia; o telemonitoramento
consistia no acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de
aparelhos tecnoldgicos, incluindo a decisdo sobre a
necessidade de encontros presenciais para a reavaliacdo; e, a
teleconsultoria consistia na comunicacdo registrada e
realizada entre profissionais, gestores e outros interessados
da area de salde.**

Dentro dessas possibilidades, o atendimento pela
equipe de fisioterapia no HDS incluia o telemonitoramento
dos pacientes que estavam em sessdes presenciais. Alcangado
a meta terapéutica, os pacientes eram encaminhados aos
grupos de intervencdo especificos, ou seja, com disfuncdes
nas mesmas estruturas anatdmicas, por exemplo, grupo de
coluna, grupo de ombro e grupo de tornozelo-pé, com o
objetivo de manutencdo de ganhos. Para as sessdes de forma
remota, Candido et al.1® (2021) enfatizaram a importancia de
ter o contato com familiares proximos, com no minimo dois
telefones, para que seja contatado em caso de emergéncia,
mesmo que ndo participe do atendimento ndo presencial.

Nos casos de pacientes com dificuldades de
entendimento, seria necessaria a inclusdo de um cuidador
apto para receber as orientagfes, mediar o diélogo e auxiliar
nos exercicios domiciliares, quando necessario.’ Os
cuidadores poderiam participar de atendimentos néo
presenciais por video e é possivel que sua participacdo
beneficiasse tanto o paciente quanto o cuidador. Assim, 0s
fisioterapeutas deveriam verificar, com antecedéncia, se um
terceiro estaria presente nos atendimentos ndo presenciais,
com o consentimento do paciente.™®

Os terapeutas ocupacionais podem utilizar o
teleatendimento  para avaliar, intervir, monitorar,
supervisionar e realizar consultoria entre o terapeuta
ocupacional, cliente, familiar, cuidador, instituicdo
prestadora de servicos de salide desde que seja permitido
pelos regulamentos jurisdicionais, institucionais e
profissionais e as politicas que regem a pratica da Terapia
Ocupacional .’ Assim, é preciso que o profissional de Terapia
Ocupacional se reinvente e busque por novas estratégias de
intervencdo que possam ser realizadas potencializando e
desenvolvendo habilidades a partir de experiéncias
significativas.'®

Semelhantemente, o Conselho  Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) permitiu o uso da telefonoaudiologia
durante a crise causada pelo coronavirus, respeitando os
decretos estaduais e municipais que disciplinaram o
distanciamento ou isolamento social.*® Os profissionais da
fonoaudiologia realizaram os teleatendimentos de forma
sincrona, com grupo de até trés pessoas, com a finalidade de
estimular as fungdes cognitivas e habilidades comunicativas,
principalmente, de idosos. A tecnologia se mostrou como
uma forte aliada no atendimento a salde, pois apesar das
fragilidades observadas, as potencialidades encontradas no
trabalho virtual permitiram a manutencdo da assisténcia
fonoaudiolégica a pacientes.*®

Vale ressaltar da necessidade de estruturacdo de um
roteiro de teleconsulta fonoaudiol6gica para aprimorar o
servico e garantir que todas os principios bésicos para a
telefonoaudiologia sejam seguidos.'® Em trabalho realizado
por Oliveira et al.® (2020), quanto as dificuldades
encontradas pelos profissionais de fonoaudiologia,
destacaram: problemas de conexdo com a internet, tanto por
parte do fonoaudi6logo quanto do paciente; pouca habilidade
do paciente/familia no manuseio de aparelhos tecnolégicos,
como computador e celular; falta de determinados materiais
apropriados por parte da familia, sendo necessérias
adaptacdes com utensilios domésticos para fonoterapia; e,
falta de pontualidade do paciente aos horarios e de atencao
no momento da videochamada.

De acordo com o Conselho Regional de Educacdo
Fisica (CREF/GO-TO), o profissional de Educagdo Fisica
possui competéncia legal para orientar atividade fisica e
desportiva através de atendimento a distancia com uso de
ferramentas eletrbnicas nas modalidades, teleconsulta,
teleaula, teleconsultoria e analise de metadados (analise dos
dados eletrdnicos colhidos por equipamentos de
monitoramento do aluno/cliente). Segundo o documento, o
profissional tinha autonomia e independéncia para
determinar quais casos poderiam ser atendidos ou
acompanhados a distancia e poderia realizar atendimento
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presencial residencial, devendo tal decisdo basear em
evidéncias cientificas no beneficio e na seguranca de seus
clientes.?’ Os educadores no HDS através de videos enviados
por WhatsApp mantiveram treinos fisicos de leve a moderada
intensidade como estimulo a pratica fisica regular, prevencéo
de doencas metabdlicas, melhora da qualidade do sono e do
humor.

O atendimento ndo presencial ndo difere de nenhum
outro atendimento presencial e deve ser realizado em
ambiente semelhante a uma consulta formal. Um
telemonitoramento de alta qualidade é aquele em que a
avaliacdo, o0 esclarecimento do diagnéstico, as
recomendacdes para tratamento e evolucdo sdo claramente
comunicadas de acordo com os modelos atuais de melhores
praticas de atendimento.® Quaisquer acdes de Telemedicina
necessitam de adequacdo, de treinamento da equipe, recursos
humanos e uma estratégia de logistica de acesso a servicos de
salde. Portanto, seu uso devera estar em sincronia com os
seus beneficios, de forma que possa ser sustentada a partir da
economia financeira proporcionada, resultante da otimizacéo
de processos.®

CONCLUSAO

Os  teleatendimentos e  telemonitoramentos
mantiveram os servicos de salde funcionantes e minimizou
os riscos de infeccdo dos profissionais, pacientes e familiares.
Permitiu ser uma alternativa eficaz as visitas presenciais de
pacientes com necessidades de cuidados de salde, ajudando
a preservar 0s servicos para aqueles que mais necessitavam
de cuidados pessoais. Dessa forma, em suas multiplas e
diversificadas aplicacdes no campo da promocgédo a saude,
assisténcia e educacdo, a telessalide se mostrou uma
ferramenta de grande potencial para o enfrentamento da
pandemia.
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