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Analise quantitativa do atendimento remoto durante
a pandemia do COVID-19 relacionado aos marcos
historicos da doenca no Brasil

Quantitative analysis of remote care during the COVID-19 pandemic related to the historical landmarks of the
disease in Brazil

Analisis cuantitativo de la atencion remota durante la pandemia de COVID-19 relacionada con los hitos histaricos
de la enfermedad en Brasil

RESUMO

O objetivo deste estudo foi quantificar o ndmero de atendimentos remotos realizados durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil e relacionar os marcos historicos da doenca no pais. Este é um estudo descritivo, tipo transversal, de natureza quantita-
tiva que usou informacdes de uma base de dados de uma integradora de satde. A medida que a doenca aumenta em nimero
exponencial no pais, a quantidade de atendimentos realizados pela equipe de salde aumentou em 76%. Conclui-se que a tele-
medicina fundamenta-se como um importante canal para assegurar acesso e continuidade do cuidado.
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ABSTRACT

The study’s aim was to quantify the number of remote visits realized during the COVID-19 pandemic in Brazil and to relate the
historical landmarks of the disease in the country. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study that used information
from a health integrator’s database. As the disease increases exponentially in the country, the visits number realized by health’s
team increased 76%. It is concluded that telemedicine is founded as an important way to secure access and care continuity.
DESCRIPTORS: Telemedicine; Coronavirus; Pandemics.

RESUMEN

The study’s aim was to quantify the number of remote visits realized during the COVID-19 pandemic in Brazil and to relate the
historical landmarks of the disease in the country. This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study that used information
from a health integrator’s database. As the disease increases exponentially in the country, the visits number realized by health’s
team increased 76%. It is concluded that telemedicine is founded as an important way to secure access and care continuity.
DESCRIPTORES: Telemedicine; Coronavirus; Pandemics.
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INTRODUCAO

novo agente do Coronavirus, desco-

berto em 2019, caracteriza-se como

a tiltima ameaga a satide global, pro-
movendo um surto em curso da doenca res-
piratéria chamada SARS-CoV2, que causa
sintomas respiratérios semelhantes a uma
gripe ou resfriados leves, podendo evoluir
para a forma grave nos que sio considera-
dos grupo de risco, como idosos e portado-
res de doengas cronicas®).

Em 23 de marco de 2020, havia mais de
378 mil casos de COVID-19 diagnostica-
dos em todo o mundo ¢ um pouco mais de
16 mil ébitos confirmados. As pandemias
de gripe sio eventos imprevisiveis, porém
recorrentes e capazes de gerar consequéncias
graves na satide humana. De acordo com a
Organizagio Mundial da Saade (OMS),
recomenda-se que um dos planos nacionais
para coordenacio ¢ planejamento durante
a pandemia seja considerar fornecer auxilio
e assisténcia técnica para paises com poucos
recursos, além de fornecer suporte em saude
a pacientes e seus contatos em residéncias e
instalagdes alternativas, se necessario®?.

Existem evidéncias de que a telemedicina
pode contribuir significativamente para casos
como esse, em que se faz necessdrio um olhar
criterioso, em tempo real, assim como a utili-
zagao de equipamentos e sistemas digitais para
o acompanhamento integral de pacientes®.

O notdvel avango das tecnologias de
informacio ¢ comunicagio ¢ sua aplicacio
na 4rea da satide democratizaram o acesso
a0 conhecimento, contribuindo para me-
lhorias na aten¢ao a satde, podendo ser
aplicdveis tanto no sistema publico quan-
to na satde suplementar brasileira, sendo
considerado uma ferramenta adicional na
relagio profissional-paciente®.

No Brasil, diante da chegada do novo
Coronavirus, reconheceu-se a possibilidade
de serem adotadas no pais algumas moda-
lidades da telemedicina, tendo em vista ser
uma ferramenta de grande utilidade para
situagdes como a atual, facilitando com que
se evite contato com a COVID-19, deslo-
camentos ¢ aglomeragoes®.

O objetivo deste estudo ¢ descrever a
série temporal do COVID-19 no Brasil,

O novo agente

do Coronavirus,
descoberto em 2019,
caracteriza-se como a
ultima ameaca a saide
global, promovendo
um surto em curso da
doenga respiratéria
chamada SARS-
CoV2, que causa
sintomas respiratorios
semelhantes a uma
gripe ou resfriados
leves, podendo
evoluir para a forma
grave nos que sao
considerados grupo
de risco, como idosos
e portadores de

doengas cronicas™.

identificando seus marcos histéricos ¢ re-
lacionando de forma quantitativa aos aten-
dimentos em saude realizados de forma re-
mota em uma integradora de satide do pafs.
A questao norteadora adotada para esse
estudo foi: Qual foi 0 impacto e a demanda
que a pandemia do COVID-19 gerou nos
atendimentos remotos & medida que a do-
enga se propaga no Brasil?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
transversal, de natureza quantitativa, rea-
lizado com informacoes da base de dados
de uma integradora de saude que oferece
atendimento remoto constante através de
uma Equipe de Satde, 24 horas por dia, 7
dias por semana, por canais de aplicativo de
mensagem e ligacdo telefonica para pacien-
tes de todo o territdrio nacional.

Os estudos descritivos representam
uma ferramenta de gestdo necessdria em
sistemas de satde, pois eles relatam a exa-
tidio dos fatos ocorridos em determinada
regido ou populagio”.

O cendrio de trabalho ¢ uma Integrado-
ra de Satde que possui, como um de seus
produtos, uma equipe de satide em tempo
integral para o atendimento das necessida-
des dos membros que, situam-se em diver-
sas regides e em todos os estados do pafs.
A equipe de satide ¢ composta pela Lider
(uma Enfermeira), pelas Enfermeiras Pes-
soais e os Analistas Pessoais.

Os atendimentos sao realizados via apli-
cativo de mensagens ou ligacio telefonica
de maneira receptiva, quando o contato ¢
realizado pelo membro, ou ativa, quando a
equipe faz o contato. Os Analistas realizam
o atendimento receptivo, agendamento
de consultas e terapias e resolugio de de-
mandas administrativas. As Enfermeiras
realizam o acompanhamento de usudrios
com alto consumo da Rede Suplementar,
comorbidades cronicas ¢ agudas e o aten-
dimento de queixas clinicas advindas do
receptivo, quando demandados pelos ana-
listas que transferem a mensagem para a
avaliagio e consulta de Enfermagem.

Utilizou-se como recorte temporal os
meses de fevereiro ¢ marco de 2020, dividi-
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dos semanalmente e relacionando-os com o
momento histdrico que o Brasil atravessava
em relagio a0 COVID-19. Durante este
periodo, os atendimentos realizados pelas
Enfermeiras que envolviam queixas clinicas
respiratérias ¢ dividas sobre o COVID-19
foram acolhidos e direcionados de acordo
com o Protocolo de Manejo Clinico do Co-
ronavirus na Atengio Priméria a Satide®.
Os dados do estudo serio demonstrados
através de gréficos, no qual no eixo horizon-
tal serdo descritos os marcadores de tempo
e o eixo vertical o niumero de mensagens
receptivas recebidas pela equipe de saide.

Para este estudo, utilizaram-se como
critérios de inclusio os atendimentos re-
ceptivos recebidos via aplicativo de men-
sagem do perfodo de 24/02/2020 até
20/03/2020. Ja os critérios de exclusio fo-
ram os atendimentos receptivos via contato
telefonico, assim como os contatos reali-
zados durante os fins de semanas e fora do
referido recorte temporal descrito.

As informagées aplicadas neste estudo,
incluidas na base de dados da integradora
de satde em questdo, receberam autoriza-
¢do pela direcio da instituicao de origem
para serem utilizadas.

Figura 1. Os membros encontram-se em todos os estados do pais. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2020
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Figura 2. Os membros encontram-se em todos os estados do pais. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2020
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Resultados e Discussao

Utilizaremos como dado de cor-
te o ntmero de atendimentos reali-
zados no periodo de 24/02/2020 até
28/02/2020. Na ocasiao, o Ministério
da Satde havia acabado de declarar
o primeiro caso confirmado de CO-
VID-19 no Brasil, que se tratava de um
idoso que esteve em viagem na Itdlia du-
rante o més de fevereiro. Na ocasiio, o
paciente estava clinicamente bem e reco-
mendou-se o isolamento domiciliar e tal
fato fez com que o Brasil passasse a ser
o primeiro pafs da América Latina com
um caso confirmado do novo virus®.

Nesta mesma semana, manteve-se uma
média de 110 atendimentos remotos realiza-
dos por dia ¢ cabe destacar também as festi-
vidades do Carnaval que o pais comemorava.

Nesta mesma época, havia mais de 80
mil casos confirmados e 2,7 mil ébitos de
COVID -19 no mundo ¢ o padrio de aten-
dimento pela equipe de saide mantinha-se
dentro da média anual®,

Cabe destacar que, neste mesmo perfo-
do, o Ministério da Satide langou um apli-
cativo com o objetivo de conscientizar a po-
pulagio ¢ fornecer informagoes uteis sobre
adoenga pelo Coronavirus'.

Na semana seguinte, de 02/03/2020 a
06/03/3030, hd um aumento exponencial
no nuimero de casos confirmados no Bra-
sil, com aumento de 14 vezes o nimero de
infectados em relagio A semana anterior.
Destes, hd o primeiro caso de transmissio
local no Estado de Sao Paulo, cuja infeccio
¢ transmitida de um para o outro sem que
haja histérico de viagens internacionais,
porém ainda nio de forma comunitdria ¢
sustentada no pais.

Neste momento, inicia-se a recomenda-
¢ao de que a populagio evite idas a hospitais
e centros de satde sem que haja necessidade,
que empresas dispensem funciondrios com
sintomas respiratérios a fim de evitar a sobre-
carga na rede de satide e medidas de higiene
precaugio sio fortemente aconselhadas.

Nesta semana, foi contabilizado um to-
tal de 950 atendimentos remotos em cinco
dias, o que significa um aumento compara-
tivo de 72% em relagio 4 semana anterior.
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Tal fato vem ao encontro e corro-
bora a recomendacao de que se evite
a presenca em unidades hospitalares
caso nao apresente sinais de alarme e
piora de sintomas respiratérios.

A facilidade na busca da assisténcia
em satude de forma remota seja para
eventual demanda clinica ou duvidas
em saiude, além dos presentes senti-
mentos de incerteza ¢ ansiedade que
permeiam a sociedade como um todo,
ratifica o aumento significativo de

atendimentos remotos durante essa
fase e gera impacto direto nos servigos
de satde, reduzindo o fluxo de aten-
dimento nas unidades de emergéncia.

E importante destacar que, dian-
te do cendrio atual, a prética do iso-
lamento ¢ da quarentena tém forte
impacto na diminuicio da circulagao
viral e que o atendimento remoto con-
tribui para que a assisténcia em sad-
de chegue de forma rédpida ¢ segura a
quem precise.

Figura 4. Os membros encontram-se em todos os estados do pais. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2020
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Figura 3. Os membros encontram-se em todos os estados do pais. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2020

Mensagens
250

200
150
100

50

N mensagens receptivas

0

0903 10/03

1103 12003 13103

Ang 2020

Em 11/03/2020, a OMS declarou
pandemia por COVID-19, recomen-
dando-se que paises concentrem es-
forgos em detectar e rastrear a doenca,
isolar os casos e mobilizar recursos hu-
manos para responder 3 COVID-19,
impedindo assim que aqueles locais
COm poucos casos se tOornem centros
de disseminacio do virus e, por conse-
quéncia, que haja transmissdo comuni-
taria sustentada'?.

Neste momento, os padroes dos
atendimentos remotos mantém-se
como um importante canal de acesso
em satde para a populacio e continu-
am a apresentar indices discretos de
aumento da demanda, conforme gréfi-
€O a seguir:

Em 17/03/2020, o Brasil decla-
ra o primeiro caso de ébito por CO-
VID-19 no pais. Segundo as expecta-
tivas atuais, a estimativa ¢ que a cada
160 casos do novo Coronavirus, cerca
de 30 sejam de pacientes em estado
grave(!),

No intervalo de 16/03/2020 a
20/03/2020, a equipe de satide conti-
nua mantendo niveis de atendimento
acima da média ¢ apresentando um
aumento do volume de atendimentos
de 76% a mais em relacao ao final de
fevereiro.

Neste momento, medidas de teleo-
rientacio ¢ telemedicina, além do con-
tato direto com os membros através de
diversas midias sociais responsabili-
zou o atendimento remoto como um
importante, acessivel e seguro meio de
ofertar satde.

CONCLUSAO

A pandemia do Coronavirus gerou
envolvimento de todo cendrio nacio-
nal ¢ internacional, com participa-
¢do ativa da sociedade ¢ conscienti-
zagdo a respeito da importincia as
medidas de precaucio, prevencio e
isolamento social.

Todavia, ainda hd muito que se per-
correr até que se consiga controlar a
disseminagio viral, através de estudos,

2020; (10) N.53 = satdecoletiva 23297




artigo

Castro, TM.S,; Guimaraes Silva, B.A.; Venturi, K;

Analise guantitativa do atendimento remoto durante a pandemia do COVID-19 relacionado aos marcos histéricos da doenca no Brasil

A pandemia do Coronavirus
envolvimento de todo cendrio nacional e
internacional, com participag¢ao ativa da
sociedade e conscientizacao a respeito da
importincia as medidas de precaucio,

prevengio e isolamento social.

pesquisas, estimativas e participagao
coletiva e, até l4, muitos novos casos
confirmados ainda podem surgir.

A telemedicina, atualmente, se
coloca como um importante canal
para assegurar acesso ¢ continuidade
do cuidado. Tal pritica ajuda a esca-
lar a assisténcia, educar sobre a pre-
vencio, desafogar unidades de saude,
frear a disseminagio da epidemia e,
sobretudo, salvar vidas. Além disso,
a aplicabilidade da teletriagem e se-
guimento pds-atendimento siao es-
senciais e impactantes no periodo da
pandemia, favorecendo tanto o diag-
néstico precoce de uma Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
quanto na diminui¢io do fluxo de
atendimentos ¢ classificacao de risco
em unidades hospitalares.

Cabe destacar que tal temdtica ainda
carece de discussio e evidéncias cientifi-
cas tendo em vista a magnitude do atual
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