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RESUMO

REZENDE, F.E. Estudo descritivo sobre o servico de telemedicina no acompanhamento de
pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de Aparecida de Goiania. 2022 . Tese
(Mestrado em Atencéo a Saude) — Pontificia Universidade Catdlica de Goias.

Introducéo- A Telemedicina na pandemia da COVID-19 se fez presente no planejamento de
salde brasileira como ferramenta de assisténcia para a triagem de casos suspeitos, no
monitoramento dos infectados em isolamento domiciliar, no reconhecimento de sinais de
alerta e para 0 acompanhamento apo6s alta hospitalar. Apesar do seu crescimento, nao afasta a
necessidade continua de avaliacdo de satisfagdo do paciente em relacdo ao servico recebido.
Objetivo- Descrever o servico de telemedicina utilizado pelo municipio de Aparecida de
Goiania para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e qual a percepcdo do paciente
acompanhado pela central de telemedicina sobre a prestacdo deste servico. Métodos- Trata-se
de um estudo descritivo, retrospectivo do tipo transversal realizado em duas etapas. A
primeira etapa teve como objetivo caracterizar o perfil da populacédo atendida pela central de
telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania. A segunda etapa teve como objetivo a
aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Satisfacdo (QAS) em 500 voluntarios selecionados
na primeira etapa. Esta etapa teve como objetivo obter informag6es que pudessem caracterizar
a percepc¢do do usuario sobre o atendimento recebido pela central de telemedicina, durante a
evolugdo da doenca. O estudo foi iniciado apds prévia aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e consentimento esclarecido oral dos entrevistados. Resultados- Os pacientes
entrevistados eram na maioria do sexo feminino (50,7%), raca parda (55,4%), nivel superior
completo ou incompleto (54,2%), com faixa etaria predominante entre 40 a 49 anos de idade
(26,6%), sendo que o0s <60 anos corresponderam a 86,6% e os idosos 13,4%. Os pacientes
sintomaticos corresponderam a 99,5% da amostra. Os sintomas mais predominantes foram
tosse (58,0%), cefaleia (50,2%), mialgia (36%) e febre (33,8%). Dos participantes, 88,6% néo
foram hospitalizados. O QAS evidencia que o escore total, que contempla 0s cinco
indicadores, apresenta média de 80,4% em relacdo a satisfacdo dos usuérios com o servigo de
TM. Conclusdo- A avaliacdo periddica das variaveis investigadas neste trabalho possibilita a
realimentacdo do modelo utilizado no municipio de Aparecida de Goiania e, por conseguinte,
que ajustes dindmicos possam ser executados para alcancar as condicdes favoraveis de
melhoria do servigo de TM.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina, Satisfacdo do usuario, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction- Telemedicine in the COVID-19 pandemic was present in Brazilian health
planning as an assistance tool for the screening of suspected cases, in the monitoring of those
infected in home isolation, in the recognition of warning signs and for follow-up after hospital
discharge. . Despite its growth, it does not remove the continuous need to assess patient
satisfaction in relation to the service received. Objective- To describe the telemedicine
service used by the municipality of Aparecida de Goiania to face the COVID-19 pandemic
and what is the perception of the patient accompanied by the telemedicine center about the
provision of this service. Methods- This is a descriptive, retrospective cross-sectional study
carried out in two stages. The first step aimed to characterize the profile of the population
served by the telemedicine center in the municipality of Aparecida de Goiania. The second
stage aimed to apply the Satisfaction Assessment Questionnaire (SQ) to 500 volunteers
selected in the first stage. This step aimed to obtain information that could characterize the
user's perception of the care received by the telemedicine center during the course of the
disease. The study was initiated after prior approval by the Research Ethics Committee and
oral informed consent of the interviewees. Results- The patients interviewed were mostly
female (50.7%), mixed race (55.4%), complete or incomplete higher education (54.2%), with
a predominant age group between 40 and 49 years of age (26.6%), with those <60 years old
corresponding to 86.6% and the elderly 13.4%. Symptomatic patients corresponded to 99.5%
of the sample. The most predominant symptoms were cough (58.0%), headache (50.2%),
myalgia (36%) and fever (33.8%). Of the participants, 88.6% were not hospitalized. The QAS
shows that the total score, which includes the five indicators, has an average of 80.4% in
relation to users' satisfaction with the TM service. Conclusion- The periodic evaluation of the
variables investigated in this work allows the feedback of the model used in the municipality
of Aparecida de Goiania and, therefore, that dynamic adjustments can be performed to
achieve favorable conditions for the improvement of the TM service.

KEYWORDS: Telemedicine, User Satisfaction, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso da doenca pelo novo coronavirus, a saber COVID-19, ocorreu em
Wuhan na China, reportado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em dezembro de 2019.
A doenca rapidamente se espalhou por diversos paises com disseminacdo sem precedentes,
declarada como pandemia em 11 de margo de 2020 (OPAS, 2021).

O aumento expressivo numero de casos acrescido ao desconhecimento sobre a doenca,
levou ao aumento significativo na procura pelas unidades de saude (DUARTE et al; RUIZ-
FERNANDEZ et al., 2020). Como consequéncia, houve uma pressdo sobre as autoridades
sanitarias para buscarem medidas de absor¢do da demanda e diminuicdo da propagagdo do
virus (ABECASIS et al., 2021).

Uma das principais medidas adotadas para contencdo da doenca foi o distanciamento
social e isolamento dos casos confirmados de COVID-19 (SILVA et al., 2021). Na tentativa
de manutencdo da assisténcia aos a***cometidos, uma das providencias foi 0 uso da
Telemedicina (TM) para realizacdo de consultas de forma remota (ABECASIS et al., 2021).

A TM ¢ definida pela OMS como a “prestagdo de servicos de salde, quando a
distancia € um fator critico, por todos os profissionais de saude recorrendo a tecnologias de
informacdo e comunicagédo para troca de informagdes validas para o diagnostico, tratamento e
prevencdo de doencas e lesdes, pesquisa e avaliagdo, e para a continuagdo da educacdo de
prestadores de cuidados de satde” (CARVALHO, 2021; ABECASIS et al., 2021).

Na conjuntura pandémica, a TM se tornou um mecanismo importante para o
enfrentamento dos desafios atuais dos sistemas de satde universais (WEN, 2008). Seu uso
tem mostrado* vantagens, no tocante & reducdo de tempo de atendimento e custos de
deslocamento, tanto dos pacientes como dos profissionais de saude (CAETANO et al., 2020;
RAMSWAMY et al., 2020).

A TM se fez presente no planejamento de saude brasileiro como ferramenta de
assisténcia, para a triagem de casos suspeitos, no monitoramento dos infectados em
isolamento domiciliar, no reconhecimento de sinais de alerta e para 0 acompanhamento apés
alta hospitalar (CAETANO et al., 2020; RAMSWAMY et al., 2020).

A TM, apesar do seu crescimento estonteante, engrandecido pela pandemia de
COVID-19, ndo afasta a necessidade continua de avaliacdo de satisfacdo do paciente em
relacdo ao servico recebido (NGUYEN et al., 2020).

A importancia da avaliacdo se da, primeiramente, porque 0s pacientes satisfeitos sdo

mais propensos a adesdo ao tratamento, apresentando melhores resultados (RAMASWAMY
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et al. 2020; NNGUYEN et al., 2020). Segundo, por ser um importante indicador da qualidade
dos servicos de satide (ALMEIDA, GOIS, 2020).

Diante disso, faz-se necessario obter resultados que possam avaliar o grau de
satisfacdo da populacdo de Aparecida de Goiania em relagcdo ao servigo de telemedicina, no
acompanhamento de pacientes diagnosticados com COVID-19.

Face a iss0, surgiu as seguintes perguntas de pesquisa:

1- Qual o perfil da populacéo de Aparecida de Goiania, atendida pelo servigo de
telemedicina?
2-Qual a percepcdo do paciente acompanhado pela central de telemedicina sobre a

prestacdo deste servigo?

Avaliar a satisfacdo dos pacientes contaminados pelo novo coronavirus atendidos pelo
servico de TM da prefeitura de Aparecida de Goiénia possibilitard conhecer a perspectiva do
usuario quanto ao atendimento recebido. Podera ainda, auxiliar nas decisfes de gestores pela
formulacdo de estratégias de intervencdo mediante falhas encontradas, definir prioridades e
reorientacdo de praticas, auxiliar no planejamento das politicas publicas voltadas ao setor da
saude. E acima de tudo, oferecer subsidios para aumentar a qualidade do cuidado ofertado.
Além disso, possibilitara a replicagdo do modelo em outros municipios com as mesmas

similaridades.
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*2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Descrever o servico de telemedicina utilizado pelo municipio de Aparecida de Goiania

para o enfrentamento da pandemia de COVID-19;

2.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil da populagéo atendida pelo servico de telemedicina.
e Apresentar resultados sobre a percepgdo dos pacientes diagnosticados com COVID-

19, no municipio de Aparecida de Goiania, por meio de instrumento proprio para

coleta de dados.

e Descrever o protocolo de classificacdo de risco que foi aplicado no servico de

telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania;



16

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia viral de etiologia desconhecida foram
identificados em Wuhan, China. Em seguida, o virus foi intitulado de SARS-CoV-2 (2019-
nCoV), um novo tipo de coronavirus, at¢ o0 momento ndo identificado em seres humanos
(WHO CORONAVIRUS, 2021). Um virus de RNA envelopado, pertencente a familia
Coronaviridae, causador da COVID-19 (BRITO; LEITAO, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020 foi declarado surto pelo novo coronavirus sendo uma
emergéncia em salde publica de interesse internacional, ap6s um crescimento significativo
nos casos e Obitos na China e em outros paises. Posteriormente, em 11 de marco, a COVID-
19 foi caracterizada como pandemia (OPAS, 2021).

A COVID-19 é uma doenca respiratoria de alta transmissibilidade e contaminagéo que
pode afetar outros sistemas do organismo com manifestacdes clinicas variadas, podendo ser
desde quadros oligossintomaticos até a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
(BARRETO et al., 2020).

Os sintomas mais frequentes sdo febre, tosse ndo produtiva e fadiga. Na forma mais
grave, que corresponde a 5% dos casos sintomaticos, os pacientes evoluem com insuficiéncia
respiratoria grave por hipoxemia e/ou com choque séptico, necessitando de ventilacdo
mecanica e internacdo em unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 se da, predominantemente, por goticulas e aerossois.
Podendo acontecer ainda, pelo contato das maos com superficies contaminadas, seguido do
contato direto com a mucosa do nariz, boca ou olhos (SANTOS et al., 2020; SILVA et al.,
2021). O periodo de incubacdo pode variar de 1 a 14 dias, com média de 5 a 6 dias
(BARRETO, 2020; SANTOS et al., 2020; SILVA et al., 2021).

Os exames laboratoriais para deteccdo do SARS-CoV-2 sdo dois. O teste molecular,
a partir de amostras de secrecao respiratdria a fim de detectar sequéncias Unicas de RNA viral,
utilizando técnicas de Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em
tempo real. E considerado padrdo ouro, sendo adotado pelo servigo publico e suplementar.
Além deste, o teste rapido soroldgico que detecta a producdo de anticorpos IgA, IgM e IgG
pelo organismo humano contra 0 SARS-CoV-2. Em geral, a pesquisa de IgM e de IgG é feita
por quimioluminescéncia, enquanto 1gG e IgA sdo executadas por Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA) (CARDOSO et al., 2020; HABAS et al., 2020).


https://covid19.who.int/

17

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi reportado em 26 de fevereiro de 2020,
sendo também o primeiro caso na América Latina. Na sequéncia, registro do primeiro o6bito
por COVID-19, em 17 de marco de 2020. Em 20 de marco de 2020 foi registrada a
transmissdo comunitaria, pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2020).

Em 09 de fevereiro de 2022, o nimero de casos confirmados de COVID-19 ja somam
399.600.607 e 5.757.562 mortes distribuidas no mundo. No Brasil, apesar da expressiva
subnotificacdo, 26.599.593 casos confirmados e 632.621 mortes ja foram registradas (WHO
CORONAVIRUS, 2021).

O estado de Goiés, até dia 08 de fevereiro de 2022, ja soma mais de 1 milhdo de
casos confirmados e mais de 25.243 dbitos (SES/GO, 2022). Destes, 104.257 casos
confirmados e 1.786 &bitos foram registrados no municipio de Aparecida de Goiania
(PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA, 2022).

A auséncia de tratamentos especificos no combate a COVID-19 tem desafiado
governos e pesquisadores na busca de medidas ndo-farmacoldgicas para desacelerar a
disseminacdo da doenca (DAUMAS et al., 2020).

O objetivo das autoridades sanitarias € de proteger os grupos de risco e diminuir
quantidade de infec¢des por unidade de tempo, visando garantir assisténcia medica. Outro
proposito € evitar a sobrecarga dos sistemas de saude, possibilitando tratamento oportuno das
complicagdes graves, consequentemente, evitando mortes (DAUMAS et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 continua com lacunas a serem preenchidas. Um dos
principais desafios séo as mutac6es sofridas pelo virus. Em 26 de novembro de 2021, a OMS
designou a variante da COVID-19 B.1.1.529, como uma variante de preocupacéo,
denominada Omicron. Ndo menos importantes, outras variantes, ainda em circulagio (Alfa,
Beta, Gama e Delta) geram preocupacdes (WHO CORONAVIRUS, 2021).

Portanto, quanto mais o virus da COVID-19 circular, atraves da movimentacdo das
pessoas, mais oportunidades terdo de sofrer mutagdes (WHO CORONAVIRUS, 2021).

O distanciamento fisico, a prética de etiqueta respiratdria, o isolamento das pessoas
contaminadas, o diagndstico precoce, 0 manejo correto dos casos, constituem as principais
medidas na luta contra pandemia de COVID-19 (SILVA et al., 2021).

Outra medida bastante promissora, que tem se mostrado ferramenta significativa na
luta contra o virus, é a vacina. Sendo a principal responséavel pela reducéo dos casos graves e
mortes, justificadas pela reducdo da patogenicidade viral. Até 01 de dezembro deste ano, ja
foram administradas 7.885.790.810 doses de vacinas no mundo, destas, 306.982.366 no Brasil
(WHO CORONAVIRUS, 2021).


https://covid19.who.int/
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3.2 Telemedicina (TM)

Historicamente, os cuidados de salde requeriam um contato “face a face” entre o
paciente e o profissional (RAMASWAMY et al., 2020), contudo, na atual pandemia os paises
buscaram, de forma rdpida, uma transformacdo dos cuidados para a forma virtual (LIN et al.,
2020).

O progresso que a ciéncia médica tem apresentado nos Ultimos anos esta diretamente
ligado aos avangos tecnoldgicos em salde permitindo que os pacientes sejam auxiliados a
distancia, por meio da Internet (BRITO; LEITAO, 2020).

Além disso, a automatizacdo de varios processos, disponibiliza instrumentos que
aumentam a eficiéncia na prestacédo de servigos em saude, reduzindo tempo e a demanda por
outros recursos. Como exemplos, o prontudrio eletrénico do paciente, os sistemas de captura e
andlise de imagens digitais, a teleconsulta e, até mesmo, cirurgias mediadas por rob6s
(BRITO; LEITAO, 2020).

Cumpre destacar que o termo Telemedicina foi citado pela primeira vez na literatura,
em 1950 (BRITO; LEITAO, 2020) com sua origem enraizada na medicina rural
(RAMASWAMY et al., 2020).

Entretanto, a disponibilizacdo da Internet comercial (década de 90) e a informatizacéao
macica da populacdo, induziram mudancas no comportamento das pessoas. Estas inovacoes
possibilitaram a ampliacdo e a descentralizacdo da prestacdo de servicos em saude, do
ambiente hospitalar em direcdo ao domicilio. Conjuntamente, com o desenvolvimento de
novas tecnologias, Novos servicos e novos tratamentos (BRITO; LEITAO, 2020).

A TM pode ser compreendida como prestacdo de servigo de saude através do uso de
ferramentas tecnoldgicas de comunicacdo em vez de encontros presenciais. Assim podendo
ser denominada como “cuidados médicos remoto” (HAU et al., 2020; PERRONE et al.,
2020).

Chao Lung Wen, médico, professor associado da Faculdade de Medicina da USP e
chefe da disciplina de TM, ratifica: “a telemedicina se faz pauta indispensavel, tanto como
solucdo de logistica para assisténcia medica a distancia, como, também uma possibilidade de
protecdo aos profissionais da saude em faixa de risco e seus familiares” (WEN et al., 2020,
online).

A TM tem se mostrado vantajosa no que tange o acesso aos servigos de salde, como

por exemplo, atendimento a doengas cronicas, assim como a reducdo dos custos e para
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usuarios com dificil acesso dos servigos de saude. Considerada fundamental na resposta a
pandemia (PERRONE et al., 2020; RAMASWAMY et al., 2020; ABECASIS et al., 2021).

A pandemia carregou consigo a necessidade de maior aplicacdo de recursos em
ferramentas de salde digital, consequentemente um crescimento colossal da telemedicina
(CARVALHO, 2021).

A literatura aponta algumas desvantagens no uso da TM, dentre elas: ruptura na
relacdo médico-paciente, risco de quebra de confidencialidade/privacidade, impossibilidade
de realizacdo de exame fisico, repercutindo em possiveis erros diagnésticos e de terapéutica
(PERRONE et al., 2020; ABECASIS et al.; CARVALHO, 2021).

Outra barreira referente ao uso da TM é a falta de acesso e facilidade com tecnologias,
tanto por parte dos pacientes, quanto dos profissionais de salude (MANN et al., 2020).
Devendo ser, portanto, apenas uma ferramenta de apoio a medicina tradicional (PERRONE et
al.; RAMASWAMY et al., 2020).

Importante ressaltar que houve reformas no uso da telemedicina apds a pandemia,
entre elas, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), acompanhando a declaracdo de
Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN), regulamentou em marco de
2020, por intermédio da Nota Técnica n°® 3 (CAETANO et al., 2020), o uso da telessaude
pelas agéncias de seguro e prestadores de servicos de satde (SIMOES; OLIVEIRA; DOS
SANTOS, 2020).

As reformas foram baseadas na Lei 13.989/2020, expedida pelo Presidente da
Republica, permitindo o uso da TM, visando auxiliar no enfrentamento da pandemia e dar
respostas mais ageis aos afetados pela doenca (BRASIL, 2020a).

Antes disso, o Conselho Federal de Medicina havia feito a Resolugédo n° 1.643/2002,
que define e disciplina a prestacdo de servicos através da Telemedicina. Em seu Art.1° define
como “o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de
comunicacéo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em
Saude” (BRASIL, 2002).

Diferentes conselhos profissionais de saude aprovaram a medida que autoriza
médicos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos e nutricionistas executarem atividades
de forma remota, usando tecnologias de informacdo e telecomunicacées (CAETANO et al.,
2020), ndo se restringindo, portanto, uma atividade a ser executada somente pelo profissional
médico (WEN, 2020).


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-13.989-de-15-de-abril-de-2020-252726328
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Estudo mostra que houve uma importante migracdo dos usuarios para a TM durante a
pandemia de COVID-19 de marco a abril de 2020, sendo registrado um declinio de 80% nas
consultas presenciais nesse mesmo periodo (MANN et al., 2020).

Os servigos ambulatoriais e/ou eletivos também apresentaram bons resultados no uso
da TM, ap6s a pandemia da COVID-19, mostrando satisfacdo por parte dos envolvidos,

viabilidade e possibilidade de manter o distanciamento social (MANN et al., 2020).

3.3 Avaliacéo de satisfacdo do paciente

O conjunto normativo que fundamenta o Sistema Unico de Saude (SUS), visando
que suas diretrizes e principios sejam cumpridos, inclui como peca fundamental o Controle e
a Avaliacdo das Acdes e Servicos de Saude a fim de melhorar as condi¢cdes de saude dos
individuos e da coletividade (PAIVA et al., 2013; BRASIL, 2015).

Para isso, foi criada a Politica Nacional de Regulacdo, instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que estabelece como acdo a avaliagcdo de
desempenho dos servigos, da gestdo e de satisfacdo dos usuarios. A constante avaliacdo
permite a elaboracdo de um planejamento voltado para o aperfeicoamento do sistema de salde
(PAIVA et al., 2013; BRASIL, 2015).

Nesse contexto, valorizar a satisfagdo do usuério, por meio da perspectiva do
paciente em relacdo ao sistema de salde amplia a busca pelos servigos de saude, repercutindo
na melhoria da satde das pessoas (COMES et al., 2016; PAIVA et al., 2013). Assim como,
maior adesdo ao tratamento proposto (PAIVA et al., 2013), possibilitando a criacdo e o
desenvolvimento de uma cultura participativa por parte do paciente (COMES et al., 2016).

Considerando ainda, que uma boa satisfacdo do usuario fortalece relacdo do paciente
com o profissional que o assiste, repercutindo em melhor prognéstico (ALMEIDA, GOIS,
2020; ABECASIS et al., 2021).

Satisfacdo pode ser entendida como resultado da interacdo do paciente com o
profissional de salde até a qualidade do atendimento clinico recebido, podendo ser
transformado de acordo com que cada individuo julga importante na assisténcia recebida
(COMES et al., 2016; ALMEIDA, GOIS, 2020).

Com a pandemia de COVID-19, a telemedicina, apesar de ser uma novidade seu uso
com tamanha grandeza, se mostrou importante ferramenta na manutencdo da assisténcia.
Com isso, se faz necessario a utilizacdo de meios que avalie sua qualidade (RAMASWAMY
et al., 2020).
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Um estudo dirigido em Nova York com 620 pacientes atendidos pela telemedicina
(através de video) evidencia que a satisfacdo do paciente com consultas por video se compara,
favoravelmente, com consultas presenciais. Referem ainda, que o uso de tecnologias de
informacgdo na prestagdo da assisténcia pode ser um novo paradigma para a prestacdo de
cuidados de satude, mesmo ap6s a pandemia (RAMASWAMY et al., 2020).

Nesse contexto, avaliar a satisfacdo dos usuarios confere importante recurso para
mensurar o atendimento recebido por parte do profissional, estendendo-se ao proprio sistema
de saude. Os resultados auxiliam na busca por melhorias das fragilidades encontradas

permitindo o aprimoramento da assisténcia a satude (ALMEIDA, GOIS, 2020).

3.4 Telemedicina no municipio de Aparecida de Goiania

O municipio de Aparecida de Goiania, conta com um sistema publico de salde
composto por trés Unidades de Pronto Atendimento, dois Centros de Atencdo Integrada,
quarenta Unidades Bésicas de Saude, uma maternidade, dois hospitais, sendo um municipal e
outro estadual.

Além disso, cinco unidades ambulatoriais, quatro Centros de Atencdo Psicossocial,
unidade do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica, Sala de Situacdo COVID-19 e trés hospitais privados conveniados ao SUS.

O municipio de Aparecida de Goiania adotou a modalidade da TM como uma das
estratégias para enfrentamento da pandemia por COVID-19, desde 01 de abril de 2020. Este
servico de TM tem como objetivo o acompanhamento de todos os pacientes com diagnostico
confirmado de COVID-19, que residem no municipio e que estdo em isolamento domiciliar.

O atendimento é prestado por uma equipe composta por médicos, enfermeiros,
odontdlogos. Estudantes de medicina voluntarios cursando o quinto e sexto ano da graduacéo
também compdem a equipe. O horario atendimento é das 7 as 19 horas, de segunda a
domingo.

Os pacientes que realizam o exame (RT-PCR) para COVID-19, que apresenta
resultado negativo recebem atendimento da equipe, através de ligacdo telefbnica, com
objetivo de informar o resultado e oportunamente prestar orientagdes preventivas. Os
pacientes com resultado positivo para COVID-19 que residem no municipio recebem um
acompanhamento da Central de Telemedicina durante todo periodo da doenca.

Como ferramentas para implementar o servico de TM em Aparecida de Goiania,

foram criados protocolos internos e a producdo de documentos utilizados na rede municipal
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de saude, como, por exemplo, o roteiro de primeira ligagdo para paciente diagnosticado com
COVID-19 (Anexo A), o roteiro de ligacdo para paciente com resultado negativo para
COVID-19 (Anexo B), o relatorio de alta médica (Anexo C), a notificacdo de isolamento
(Anexo D), a rotinas de enfermagem (Anexo E), as rotinas do teleagendamento (Anexo F), as
orientagdes para o isolamento domiciliar (Anexo G), o termo de declaragdo de isolamento

domiciliar (Anexo H), as rotinas médicas (Anexo 1) e o prontuario médico (Anexo J).

3.4.1 Classificacdo por cores para COVID-19

Avaliar, continuadamente, 0s pacientes através da TM, permite detectar
precocemente possiveis complicacbes e até mesmo mortes, levando em consideracdo a
reducdo da perda de tempo na prestacao da assisténcia (HAU et al., 2020).

O municipio de Aparecida de Goiania adotou como estratégia de contingéncia para
assegurar equidade, foi criado um modelo proprio institucional para a classificacao de risco de
gravidade utilizado no enfrentamento da COVID-19, conhecido como Classificacdo de Cores
para COVID-19. Em seguida, com base neste modelo, foi implementado o formato de
acompanhamento da TM.

Para realizacdo dessa classificacdo € necessario analisar os sintomas dos pacientes,
classificados em assintomaticos, sintomaticos leves, moderados ou graves. Além disso, é
necessario o rastreio de comorbidades daqueles que se encontram nos grupos de risco (Anexo
J).

Os pacientes assintomaticos sem comorbidades ou sintomaticos leves sem
comorbidade sdo classificados pela cor azul. Estes, em razdo do prognostico favoravel,
recebem ligacdes a cada 4 dias pela central de telemedicina. Os pacientes assintomaticos com
comorbidade sdo vinculados a cor verde, acompanhados a cada 3 dias, em razdo da maior
possibilidade de intercorréncia, no intervalo de 72h.

Os pacientes sintomaticos leves com comorbidade séo classificados pela cor amarelo
e recebem acompanhamento telefonico a cada 48 horas. Os pacientes sintomaticos moderados
com ou sem comorbidades sdo agrupados na cor laranja e recebem ligacdes diarias. Pacientes
sintomaticos graves com ou sem comorbidade sdo classificados em vermelho e encaminhados
as unidades de urgéncia mais proximas das suas residéncias.

Os pacientes classificados como amarelo, laranja e vermelho por apresentarem maior
risco de descompensacdo sao acompanhados com exames laboratoriais, como, por exemplo,

Hemograma, PcR, transaminase oxalacética/ transaminase piravica (TGO/TGP), Uréia,
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Creatinina, D-dimero, Tempo de Protrombina, Desidrogenase lactica (DHL), Ferritina,

Proteinas Totais, Bilirrubinas e Troponina. Alem destes, sdo solicitados exames de imagem,

como, tomografia computadorizada de torax a cada 48 horas, para identificar sinais precoces

de agravamento.

Esse modelo de classificagdo de risco foi fundamental para nortear as condutas da

central de telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania e possibilitou organizar o

processo de trabalho em fluxos de interveng@es, de acordo com a gravidade dos pacientes. O

escalonamento garantiu condi¢Ges para atender a demanda, dando assisténcia a todos o0s

pacientes, com acompanhamento individualizado de acordo com a necessidade.

Critérios
utilizados na

classificagdo

Fatores de Risco
Hipertensdo Arterial
Diabetes

Pneumopatias

Sintomas Leves
Tosse seca

Diarreia (<3
episddios/dia)

Cefaléia que melhora

Sintomas
Moderados

Palpitacbes

Febre

Sintomas Graves
Dispneia
Cianose

Desorientagdo

Classificagdo por
Cores

Cardiopatias Tosse produtiva L
= com medicagio Lipotimia
= Cefaleia persistente
Imunussupressao Néusea e Vémitos que = Vémitos persistentes
i melhoram com Hiporexia importante
Doencas Renais s pol pol Diarreia (<5
medicagio L i
Doengas Autoimunes episddios/dia)
Coriza
Idosos
Anosmia
Gestantes
Dor de garganta
Astenia
Izt | [ Ene | [ Avaeo aaniavo | [/ NEESOE
Sem Sem Sem
Comorbidades Comorbidades Comorbidades
; Comorbidos
Assintomaticos Comorbidos Ou Ou
. . Sintométicos
Ou AT Comorbidos Comorbidos

Sintomdticos

Sintomdticos

Sintomdticos

Leves Moderados Graves
Atendimento de Atendimento de Atendimento de Atendi n
4/4 dias 3/3 dias 2/2 dias didrio & urgéncia
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo e local de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo do tipo transversal. Nos
estudos observacionais, 0 pesquisador apenas observa 0s pacientes, os aspectos da doenca e
sua evolucdo, ndo havendo, portanto, modificacdo ou intervencdo (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003).

Nos estudos descritivos retrospectivos, o paciente € avaliado a partir de um desfecho,
utilizando dados de periodos passados. Ja nos estudos transversais a coleta e analise de dados
ocorrem em um tempo definido. O objetivo é estudar uma populacdo em um determinado
ponto no tempo, examinando a relacdo entre varidveis de interesse (LIMA-COSTA,
BARRETO, 2003).

A pesquisa foi executada no municipio de Aparecida de Goiénia. Para anélises e
apresentacdo dos dados, com amostragem referente aos atendimentos realizados no periodo de
abril de 2020 a junho de 2021, por ser um periodo com grande incidéncia de casos de
COVID-19. Ainda, esta amostragem possibilita estabelecer recortes temporais para analise em

momentos de alta criticidade, como, os picos das ondas epidemioldgicas.

4.2 Participantes

O presente estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa, teve como objetivo
extrair os dados da Tabela Geral de Dados COVID-19. Esta tabela composta por um banco de
dados construido e pertencente a Central de Telemedicina municipal de Aparecida de Goiania,
que é subordinada diretamente a Secretaria Municipal de Salude, sendo esta coparticipante
deste projeto (Anexo K). Ainda, nesta etapa, os dados foram verificados quanto as
inconsisténcias e medidas de tendéncia central foram aplicadas para obtengdo de parametros
que possam caracterizar o perfil da populacdo atendida pela central de telemedicina.

A segunda etapa, teve como objetivo a aplicacdo do questionario de satisfagdo em
voluntarios selecionados na primeira etapa. Esta etapa teve como objetivo obter informacdes
que pudessem caracterizar a percepcdo do usuario sobre o atendimento recebido pela central
de telemedicina, durante a evolucéo da doenca, desde o diagndstico até o desfecho positivo.

Na primeira etapa do projeto foram utilizados como critérios de inclusdo todos os

pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com COVID-19, no municipio de Aparecida de
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Goiania, que foram acompanhados pela Central de Telemedicina, no periodo de abril de 2020
a junho de 2021.

Como critérios de exclusdo foram desconsiderados os dados de pacientes
diagnosticados no municipio de Aparecida de Goiania, mas, que residem em outros
municipios, uma vez que estes receberam apenas 0 primeiro contato do servigo da
telemedicina, sendo orientados a seguir com atendimento nos municipios onde residem.

Ainda, foram desconsiderados os dados de pacientes cujo monitoramento ndo foi
concluido por completo, em razdo de qualquer motivo, como, por exemplo, falhas ou
impossibilidade de contato durante o curso da doenga. Também, foram descartados os dados
de voluntarios que evoluiram para dbito, cuja etapa subsequente foi inviabilizada.

Apos a realizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo na primeira etapa do projeto,
chegamos a uma amostra de 79.026 pacientes, sendo 41.093 (52%) do sexo feminino e cor
predominantemente parda 37.933 (48%). Dessa amostra, 44.255 pacientes (56%) se
encontravam entre 30-49 anos de idade.

Na segunda etapa do projeto, foram selecionadas 500 pessoas por conveniéncia, de
forma aleatéria e agrupados em diferentes periodos epidemioldgicos, sem restricdo de género,
cor, etnia, profissdo ou qualquer outro critério sociodemogréafico. Deste total, 52 pessoas ndo
atenderam a ligacéo, 12 pessoas com numero invalido (inexistente), 19 pessoas ndo aceitaram
participar da pesquisa, 15 pessoas apresentam idade inferior a 18 anos. Foram inclusas 402
participantes (n = 402), ap06s aprovacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado oportunamente pelo pesquisador.

Foram realizados contato por telefone, onde somente 402 pessoas aceitaram
participar da pesquisa ap0s aprovacdo do TCLE, apresentado oportunamente pelo
pesquisador. As demais foram excluidas por ndo aceitarem participar, por indisponibilidade
de tempo, limitagbes no contato, dificuldade de compreensdo ou expressdo verbal ou,

simplesmente, recusa momentanea.

4.3 Coleta de dados

Os dados que foram extraidos na primeira etapa estdo contidos na Ficha de Extracao
de Dados (Apéndice A) e foram utilizados para realizacdo da segunda etapa do projeto.

A segunda etapa foi realizada em dois momentos, ambos por contato telefonico. No
primeiro foi realizado contato telefénico pelo pesquisador para verificar o interesse e a

disponibilidade do voluntario da pesquisa. Neste contato inicial, o pesquisador realizou sua
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apresentacdo pessoal, informando a instituicdo proponente e os objetivos do estudo. A
duracdo estimada para o contato inicial foi cerca de 2 minutos.

As pessoas cuja quais ndo manifestaram interesse em participar ou ndo foram possivel
contato telefénico por qualquer outro motivo, foram excluidas do estudo. Aos que
manifestaram interesse em participar, foi agendado um segundo contato de forma mais
conveniente ao voluntario da pesquisa.

No segundo momento, agendado previamente com o voluntario, por telefone, o
pesquisador realizou a apresentacdo do TCLE e a gravacdo do consentimento verbal para
todos os participantes. Na ocasido, foi informado sobre os riscos e beneficios de sua
participagdo e as contribuicdes esperadas com os resultados deste estudo. Apds o
consentimento, o pesquisador fez a coleta dos dados pela aplicacdo do questionario de
satisfacdo (Apéndice C) sendo necessario de 20-25 minutos.

Nos casos em que foi negada a participacéo, a ligacdo foi encerrada pelo pesquisador e
0 participante pré-selecionado foi excluido do estudo.

Importante ressaltar que o questionario de satisfacdo prop6e questdes relacionadas ao
atendimento remoto que o participante recebeu pelo servico de telemedicina de Aparecida de
Goiania, apos o diagnéstico de COVID-19 e durante todo o tratamento da doenga.

Ap6s a finalizada a segunda etapa, os dados foram despersonalizados,
impossibilitando assim a identificacdo dos voluntarios. Cumpre ressaltar que anonimizagédo
dos dados antes da realizacdo da segunda etapa impossibilitava o contato telefénico com os
possiveis participantes, voluntarios da pesquisa.

Os responsaveis técnicos pela Central de Telemedicina autorizaram este estudo e a
realizacdo da coleta de dados (Anexo L), obedecendo o organograma de hierarquizacdo do
municipio (Apéndice B).

O resultado da pesquisa sera apresentado em data e horario previamente agendado,
com a divulgacdo no site da Secretaria de Satide do Municipio de Aparecida de Goiénia, em
formato digital. Desta forma, todos os participantes poderéo ter acesso ao resultado.

4.4 VVariaveis do estudo

Para a primeira etapa foram extraidas as variaveis sociodemogréficas e clinicas, contidas
na Figura 1, extraidas da Tabela Geral de Dados COVID-19, conforme Ficha de Extracdo de
Dados (Apéndice B).
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Figura 1 - Variaveis do estudo

Variaveis de Estudo
Perfil Sociodemografico Sintomas Comorbidades Desfecho
Nome Assintomatico Nenhuma Gbito
Idade Febre Doengas Respiratorias Cronicas Cura
Sexo Tosse Doengas Renais Crénicas Avangadas Internagdo em enfermaria
Raca Dispneia Diabetes Internacdo em UTI
Estado de Residéncia Dor de garganta Doencas Cardiacas Crdnicas
Municipio de Residéncia Fraqueza Doencas Cromossdmicas
Bairro de Residéncia Mialgia Imunossupressao
Profissional de Sadde Dor no peito Qutras
Telefone Cefaléia
Nivel de Escolaridade Perda do Paladar
Coriza
Perda do Olfato
Outras

Fonte: Proprio Autor

A coleta de dados do perfil sociodemografico foi importante para caracterizacdo do
paciente atendido pela central, possibilitando o conhecimento dos perfis dos pacientes
atendidos e/ou usuarios do servico de TM. Além de fornecer informagfes importantes para
possiveis correlacdes e apresentacdo das medidas de tendéncia central obtidas. Isso vale
também para os sintomas, os fatores de risco, a classificacdo de gravidade e o desfecho.

Na segunda etapa, foi aplicado o Questionario de Avaliacdo de Satisfagdo (QAS),
composto por 5 indicadores ou dominios (atendimento remoto, perfil profissional, orientaces
sobre gravidade, orientacdes sobre isolamento domiciliar e tratamento). Totalizando 24
perguntas, sendo suas respostas em escala Likert. A média das respostas para as perguntas €
relatada neste estudo como indice de satisfacao.

A criacdo do QAS justifica-se, primeiro, pela escassez na literatura de estudos que
avaliassem a satisfacdo do usuario em relacdo a telemedicina mediada por ligacdo telefonica.
Segundo, pela auséncia de um instrumento que pudesse ser utilizado em pacientes portadores
de COVID-19, j& que h&d uma maior producdo de estudos avaliando a TM voltado para
doencas crénicas ou quadros sem agudizacao.

No QAS, o indicador 01, conforme Figura 2, possui quatro perguntas, tendo como
objetivo avaliar a satisfacdo do usuario em relacdo a qualidade do atendimento remoto. Para
isso, foram apresentadas quatro perguntas, com cinco possibilidades de resposta para cada
pergunta. Estas observaram fatores que poderiam interferir no atendimento do paciente, como,
a qualidade do som, o tempo médio das chamadas e a quantidade de ligacGes para o

encaminhamento das solucdes.
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Figura 2 - Indicador 01 do QAS

INDICADOR 01 QUESTIONARIO
PERGUNTA 01- COMO ESTAVA A QUALIDADE DO SOM DURANTE AS CHAMADAS TELEFONICAS ?
Excelente | Otima | Boa | Regular | Ruim
PERGUNTA 02- QUAL FOI O TEMPO MEDIO DAS CHAMADAS TELEFONICAS?
>40 min | <40 ¢>30min | <0eomn | <0eiomn | <10 min
PERGUNTA 03- QUAL A QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR TELEFONE REALIZADOS DURANTE O PERIODO DA DOENGA?
Ualo | 926 | 543 | 2 | 1
PERGUNTA 04-QUAL A SUA SATISFACAO EM RELACAO AO SERVICO DE TELEMEDICINA OFERTADO PELO MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA ?
ATENDIMENTO REMOTO Muito satisfeito | satisfeito | neutro | insatisfeito | muito insatisfeito

Fonte: Proprio Autor

O indicador 02, conforme Figura 3, possui seis perguntas, com o objetivo avaliar a
satisfacdo do usuario em relacdo a qualidade do atendimento dos profissionais de salde, que
atuam na central de telemedicina. Este indicador reflete a necessidade em avaliar o
atendimento humanizado por meio de parametros de percepcdo pessoal, como, a educacdo
(cordialidade) dos profissionais, a personalizacdo do atendimento, a compreenséo,

acessibilidade e orientagdes durante o manejo do paciente.

Figura 3 - Indicador 02 do QAS

INDICADOCR 02 QUESTIONARIO
PERGUNTA 01- FUI ATENDIDO COM EDUCACAO/CORDIALIDADE?
concordo total | concordo | ndo estou decidido | discordo | discordo
PERGUNTA 02- DURANTE OS ATENDIMENTOS O PROFISSIONAIS TE CHAMAVAM PELO NOME?
muito frequente | fr | ional | raramente | nunca
PERGUNTA 03- DURANTE OS ATENDIMENTOS A LINGUAGEM UTILIZADA PELO PROFISSIONAL FOI DE FACIL ENTENDIMENTO?
concordo total | concordo | ndo estou decidido | discordo | discordo

PERGUNTA 04- VOCE TEVE TEMPO PARA EXPRESSAR TRANQUILAMENTE SUAS QUEIXAS?

muito frequente | raramente | nunca
PERGUNTA 05- DURANTE OS ATENDIMENTOS OS PROFISSIONAIS CONSEGUIRAM ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS?
muito frequente f | raramente | nunca

PERGUNTA 06- DURANTE A LIGAGAO FOI ORIENTADO PELOS PROFISSIONAIS A DATA DO PROXIMO ATENDIMENTO?
f i | raramente | nunca

PROFISSIONAL muito frequente

Fonte: Proprio Autor

O indicador 03, possui trés perguntas, conforme Figura 4, com o objetivo avaliar a
qualidade das orientacBes repassadas pelos profissionais da saude sobre a gravidade da
doenca. Essas informacdes sdo de grande relevancia para o desfecho favoravel do paciente,
bem como para alcancar o manejo eficaz e eficiente dos pacientes pelo sistema de saide do

municipio.



Figura 4 - Indicador 03 do QAS
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INDICADOR 03

QUESTIONARIO

ORIENTAGOES SOBRE GRAVIDADE

PERGUNTA 01- FOI ORIENTADO DURANTE 05 ATENDIMENTOS QUAIS SAO 05 SINTOMAS DE AGRVAMENTO, COMO POR EXEMPLO, FALTA DE AR, DOR NO PEITO,
PALPITAGOES, CONFUSAQ MENTAL, VOMITOS FREQUENTES , DIARREIA SEM MELHORA , UNHAS E PONTAS DOS DEDOS AZULADAS E SENSAGAO DE DESMAIO ?

muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca

PERGUNTA 02 -FOI ORIENTADO DURANTE OS ATENDIMENTOS QUE NA PRESENCA DE SINTOMAS DE GRAVIDADE,
LIGAR PARA 0 SAMU (192) OU PROCURAR UMA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO?

muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
PERGUNTA 03-FOI ORIENTADO QUAIS UNIDADES DE PRONTO SOCORRO VOCE PODERIA BUSCAR ATENDIMENTO SE SINTOMAS DE GRAVIDADE?
concordo totalmente | concordo | no estou decidido | discordo | discordo totalmente

Fonte: Préprio Autor

O indicador 04, conforme Figura 5, possui seis perguntas com o objetivo avaliar a

qualidade das orientacGes sobre isolamento domiciliares realizadas pelos profissionais de

salde que atuam na central de telemedicina. Trata-se de informacdes de extrema importancia

que devem ser repassadas aos pacientes para conter a propagacdo da doenga tanto

intradomiciliar quanto extradomiciliar.

Figura 5 - Indicador 04 do QAS

INDICADOR 04

QUESTIONARIO

ORIENTACOES SOBRE

ISOLAMENTO DOMICILIAR

PERGUNTA 01-FOI ORIENTADO QUE DURANTE O PERIODO DA DOENGA, NAO PODERIA RECEBER VISITAS?

concordo totalmente | concordo | ndo estou decidido | discordo | discordo totalmente

PERGUNTA 02-FOI ORENTADO SOBRE NAO COMPARTILHAR OBJETOS PESSOAIS, COMO EXEMPLO, COPOS, TOALHAS
E PRATOS COM OUTRAS PESSOAS DA CASA DURANTE O PERIODO DA DOENCA?

concordo | néo estou decidido | discorde | discordo

PERGUNTA 03-FOI ORIENTADO SOBRE A NECESSIDADE DE FICAR EM QUARTO INDIVIDUAL E QUANDO
1550 NAO FOSSE PDSSi\IEL, MANTER DISTANCIA DE 2 METROS DE OUTRAS PESSOAS DA CASA?

concordo | néo estou decidido | discorde | discordo
PERGUNTA 04-FOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DE HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO COM FREQUENCIA PARA TODOS MORADORES DA CASA?
d I concordo | néo estou decidido | discordo | discordo
PERGUNTA 05-FOI ORIENTADO QUE TODOS OS CONTATOS INTRADOMICILIARES DEVEM CUMPRIR O ISOLAMENTO CONFORME O PERIODO DO CASO POSITIVO?
concordo totalmente | concordo | no estou decidido | discorde | discordo totalmente
PERGUNTA 06-FOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DO USO DE MASCARA FACIAL, DURANTE O ISOLAMENTO DOMICILIAR PARA TODOS OS MORADORES DA CASA ?
concordo totalmente concordo | no estou decidido | discorde | discordo totalmente

Fonte: Proprio Autor

O indicador 05, conforme Figura 6, possui cinco perguntas com o objetivo avaliar a

qualidade do tratamento proposto pelos profissionais de saude que atuam na central de

telemedicina. Esses dados foram importantes para avaliacdo da qualidade terapéutica.

Assim como, o levantamento da presenca e possibilidade de uso de instrumentos de

avaliacdo de temperatura, de oxigenacdo e da pressdo arterial. Ainda neste indicador, foram

questionados sobre orientacdes sobre a hidratacdo e a utilizacdo dos medicamentos prescritos.
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Figura 6 - Indicador 05 do QAS

INDICADOR 05 QUESTIONARIO
PERGUNTA 01-VOCE RECEBEU RECEITA MEDICA POR EMAIL OU WHATSAPP?
concordo total | concordo | ndo estou decidido | discordo
PERGUNTA 02-FOI DISPONIBILIZADO O ATESTADO MEDICO DURANTE O PERIODO DA DOENCA?

discorde

concordo totalmente | concordo | ndo estou decidido | discordo discordo totalmente

PERGUNTA 03-FOI ORIENTADO SOBRE COMO UTILIZAR AS MEDICAQ&ES‘:‘

concerdo total | concordo | ndc estou decidido | discerdo discorde
PERGUNTA 04-FOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DA INGESTAO DE LiQUIDOS?

concordo totalmente | concordo | ndo estou decidido | discordo

PERGUNTA 05-FOI PERGUNTADO SE VOCE POSSUIA ALGUM DISPOSITIVO PARA AVALIAR SINAIS VITAIS COMO TERMOMETRO, OXIMETRO E/OU APARELHO DE PRESSAQ?

muite frequente | fr | ional | raramente | nunca

discordo totalmente

Fonte: Proprio Autor

4.5 Analise de dados

Os dados foram agrupados utilizando a ferramenta Excel. A caracterizagéo do perfil
demografico, hospitalizacdo, prevaléncia de sintomas e comorbidades foram realizadas por
meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) para as variaveis categoricas. Para as
variaveis continuas foram utilizados a média aritmética simples, o desvio padrdo, a mediana,
o0s valores minimo e maximo.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para determinar se a amostra segue uma
distribuicdo normal. A tendéncia central, simetria e dispersdo dos escores padronizados do
questionario de satisfacdo foram demonstradas através do grafico Boxplot. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science)
versdo 26,0.

4.6 Aspectos éticos

Todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas pelas Resolucdes n® 466/2012 e n°® 510/2016 foram atendidas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) com aprovacdo em 29 de outubro de 2021,
nimero do parecer 5.071.081, nimero CAAE 51855321.1.0000.0037 (Anexo O). Foi
solicitado dispensa do TCLE (Anexo M) para a primeira etapa do projeto por se tratar da
extracdo de dados sociodemogréaficos e epidemiologicos basicos da Tabela Geral de Dados
COVID-19.

Para a segunda etapa do projeto foi necessario o TCLE (Apéndice D) na aplicacéo do

instrumento de pesquisa, questionario de avaliagdo de satisfacéo, que foi realizado através de



31

ligacOes telefénicas com gravacao visando o registro da aceitagcdo por parte do participante no

projeto, apds leitura do TCLE pelo pesquisador, conforme preconiza as resolugfes do CEP.
Os pesquisadores manterdo o0s dados em acesso restrito, preservando a

confidencialidade e integralidade das informacdes, assim como, a privacidade e utilizagédo

somente para o0s objetivos dessa pesquisa (Anexo N).
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As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estdo apresentadas na

Tabela 1. Os pacientes entrevistados eram na maioria do sexo feminino (50,7%), raca parda

(55,4%), nivel superior completo ou incompleto (54,2%), com faixa etaria predominante entre

40 a 49 anos de idade (26,6%), sendo que 0s <60 anos corresponderam a 86,6% e 0s idosos

13,4%. Em relagdo ao exercicio profissional na area da saude, 88,3% da amostra, ndo séo

profissionais de salde.

Tabela 1 - Caracterizacao do perfil demografico (n = 402)

n %
Sexo
Feminino 204 50.7
Masculino 198 49.3
Faixa etéria
20 a 29 anos 79 19.7
30 a 39 anos 100 24.9
40 a 49 anos 107 26.6
50 a 59 anos 62 154
60 a 69 anos 33 8.2
70 a 79 anos 13 3.2
80 anos ou + 8 2.0
Raca/Cor
Amarela 25 6.2
Branca 75 18.7
Ignorado 56 13.9
Indigena 1 0.2
Parda 221 55.0
Preta 24 6.0
E profissional de satde
Né&o 355 88.3
Sim 47 11.7
Profisséo
Administrativo do Hospital 2 0.5
Enfermeiro (a) 1 0.2
Ignorado 42 10.4
Néo é profissional de satde 355 88.3
Técnico (a) de Enfermagem 2 0.5
Nivel de escolaridade
Superior (completo ou incompleto) 218 54.2
Médio (completo ou incompleto) 139 34.6
Fundamental (completo ou incompleto) 44 10.9
Né&o Alfabetizado 1 0.3
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Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa

A caracterizagdo da prevaléncia dos sintomas estd apresentada na Tabela 2. Os
pacientes sintomaticos corresponderam a 99,5% da amostra. Os sintomas mais predominantes
foram tosse (58,0%), cefaleia (50,2%), mialgia (36%) e febre (33,8%).

Tabela 2 - Caracterizacao da prevaléncia de sintomas

n %
Sintomas
N&o 2 0.5
Sim 400 99.5
Quiais sintomas
Febre 135 33.8
Tosse 232 58.0
Dispneia 90 22.5
Dor de Garganta 134 335
Fraqueza 109 27.3
Mialgia 144 36.0
Dor no Peito 53 13.3
Cefaleia 202 50.5
Perda de Paladar 101 25.3
Coriza 127 31.8
Perda de Olfato 106 26.5
Outros 23 5.8

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa

A caracterizacdo da prevaléncia de comorbidades esta apresentada na Tabela 3. Os
pacientes que ndo apresentam comorbidades corresponderam a 83.1% da amostra. Dentre as
comorbidades prevalentes estdo as doencas cardiacas cronicas (57,4%) seguido de diabetes

(25%) e doencas respiratorias cronicas (14,7%).

Tabela 3 - Caracterizacao da prevaléncia de comorbidades

n %
Tem comorbidades
Né&o 334 83.1
Sim 68 16.9
Quais comorbidades
Doenca Resp. Cronica 10 14.7
Doencas Renais Cronica em estagio Avancado 2 29
Diabetes 17 25.0
Portador de doengas cromossémicas 1 15

Doengas Cardiacas Cronicas 39 57.4
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Imunossupressao 1 15
outros 2 2.9

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte = Dados da pesquisa

A caracterizacdo da hospitalizacdo esta apresentada na Tabela 4. Dos participantes,
88,6% néo foram hospitalizados. Os pacientes hospitalizados em enfermaria corresponderam
a 6,2%, enquanto os hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) corresponderam a
5,2%.

Tabela 4 - Caracterizagdo de hospitalizagéo (n = 402)

n %
Hospitalizacao
Néo 356 88.6
Enfermaria 25 6.2
UTI 19 5.2

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa

5.2 Questionario de Avaliacdo de Satisfacdo (QAS)

As caracteristicas das questdes do QAS estdo apresentadas na Tabelas 5. Os resultados

descritos a seguir:

Satisfacdo em relacéo ao atendimento remoto (Indicador 1):

-Em relacdo a qualidade do som durante as chamadas telefonicas, 34, 8% (n = 402)
dos participantes como excelente e apenas 5,7% (n = 402) de qualidade ruim.

-Em relagdo ao tempo de chamada telefonica, 76,1% (n = 402) responderam que foi
maior que 20 minutos, sendo que 3,5% dos participantes responderam que o tempo foi menor
que 10 minutos.

-Sobre a quantidade de atendimentos realizados por telefone, 67,4% (n = 402)
disseram ter recebidos entre 3 e 5 atendimentos e 4,2% (n = 402) somente um atendimento.

-Quando questionados sobre a satisfacdo com o servigo de telemedicina do municipio
de Aparecida de Goiania, 45,8% (n = 402) referiram estar muito satisfeitos e somente 5,7% (n

= 402) responderam estar insatisfeitos.
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Satisfacdo em relacéo aos profissionais da central de telemedicina (Indicador 2):

-Em relacdo a cordialidade durante os atendimentos 67,2% (n = 402) responderam que
concordava totalmente e somente 1,0% (n = 402) discordava totalmente.

-Outra pergunta realizada foi se a linguagem utilizada pelo profissional foi de facil
entendimento, onde 80,1% (n = 402) responderam que concordavam totalmente e apenas
1,0% discordava totalmente.

-Os participantes relataram que muito frequente (81,6%, n = 402), tinham tempo de
expressar suas queixas e apenas 2,0% (n = 402) raramente conseguiram esclarecer suas

davidas.

Satisfacdo em relacéo as orientacdes sobre gravidade (Indicador 3):

-Os participantes foram questionados se receberam orientacdes sobre os sintomas de
gravidade por parte dos profissionais da telemedicina e 87,3% (n = 402) responderam “muito
frequente”, 9,0% (n = 402), “frequentemente”, 2,7% (n = 402), “ocasionalmente”, 1,0% (n =
402), “raramente” e 0,0% (n = 402) responderam “nunca”.

-Em contrapartida, 3,2% (n = 402) responderam que nunca haviam sidos orientados que
caso apresentassem sintomas de gravidade deveria ligar para SAMU ou procurar uma unidade

de Pronto Atendimento.

Satisfacdo em relacéo as orientacdes sobre isolamento domiciliar (Indicador 4):

-945% (n = 402) dos participantes concordam totalmente sobre ter recebido
orientacBes sobre a necessidade de isolamento em quarto individual e distanciamento fisico
das outras pessoas da casa, quando possivel.

-A maioria (94,3%, n = 402) concordou totalmente que receberam orientacdes sobre a
importancia de higienizacdo das médos como agua e sabdo com frequéncia para todos os
moradores da casa.

-Assim como, 7% (n = 402) discordam sobre o recebimento de orientagdes de que os
contatos intradomiciliares deveriam cumprir o isolamento conforme o periodo do caso
positivo.

-Todos os participantes (n = 402) concordaram ter recebido orientacbes sobre a
importancia do uso de méscara facial, durante o isolamento domiciliar para todos os

moradores da casa.

Satisfagdo em relacéo as orientacdes sobre tratamento (Indicador 5):



36

-A maioria os participantes (81,1%, n = 402) concordam totalmente sobre a
disponibilizacdo de atestado médico durante o periodo da doenca.

-Mais de 90% (n = 402) concordaram ter recebido orientacbes de como utilizar as
medicacOes e sobre a importancia da ingestdo de liquidos.

-No que diz respeito ao questionamento sobre o participante possuir dispositivos de

mensuracao de sinais vitais, 22,4% (n = 402) responderam que raramente foram questionados.

Tabela 5 - Caracterizagdo das questdes do questionario de satisfagdo (n = 402)

1 2 3 4 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atendimento remoto
Ruim Regular Boa Otima Excelente
P1 (Qualidade, Som) 23 (5,7) 49 (12,2) 89 (22,1) 101 (25,1) 140 (34,8)
<10 min <20e>10min <30e>20min <40e>30min >40 min
P2 (Tempo, Chamadas) 14 (3,5) 69 (17,2) 306 (76,1) 8 (2,0) 5(1,2)
1 2 5a3 9a6 14 al0
P3(NUmero, Chamadas) 17 (4,2) 114 (28,4) 271 (67,4) 0(0,0) 0 (0,0
Mmtp . Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito
Insatisfeito
P4(Satisfacdo, TM) 6 (1,5) 23 (5,7) 12 (3,0) 177 (44,0) 184 (45,8)
Profissional
Discordo Discordo N&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente
P1 (Cordialidade) 4 (1,0 2(0,5) 1(0,2) 125 (31,1) 270 (67,2)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P2 (Chamado pelo nome) 0 (0,0) 18 (4,5) 16 (4,0) 63 (15,7) 305 (75,9)
Discordo Discordo N&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente
P3(Linguagem, Facil) 4(1,0) 7,7 0(0,0) 69 (17,2) 322 (80,1)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P4(Expressar, Queixas) 0 (0,0) 12 (3,0) 23 (5,7) 39 (9,7) 328 (81,6)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P5(Esclarecer, Davidas) 0 (0,0) 8 (2,0 36 (9,0) 84 (20,9) 274 (68,2)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P6(Agendamento,
ate(n d%mentos) 0 (0,0) 0(0,0) 8 (2,0 18 (4,5) 376 (93,5)
Orientacdes sobre
gravidade
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P1 (Orientacéo, sinais de
gra\fi ) ¢ 0(0,0) 4(1,0) 112,7) 36 (9,0) 351 (87,3)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente
P2(Presenca de gravidade,
S A(MU, ug A) g 13 (3,2) 17 (4,2) 42 (10,4) 71 (17,7) 259 (64,4)
Discordo Discordo N&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P3(Presenca de gravidade,

referéncia de unidade 100 (24,9) 121 (30,1) 0(0,0) 69 (17,2) 112 (27,9)
para atendimento )

Orientacdes sobre




37

isolamento domiciliar

Discordo Discordo Né&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P1 (Visitas, Isolamento) 2(0,5) 5(1,2) 0(0,0) 21 (5,2) 374 (93,0)
Discordo Discordo Né&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P2 (Compartilhar objetos) 2 (0,5) 4 (1,0) 0(0,0) 43 (10,7) 353 (87,8)
Discordo Discordo Nao decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P3 (Quarto individual ou

2 metros de distancia) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 22 (5,5) 380 (94,5)
Discordo Discordo Né&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

2‘;05)(*“9'6”'26‘9&0 das 4 0,0 0(0,0) 0(0,0) 23 (5.7) 379 (94,3)
Discorda Discordo Néao decidido  Concordo Concorda
totalmente totalmente

P5(Contatos

Intradomiciliares,

isolamento conforme 0 (0,0 28 (7,0) 14 (3,5) 59 (14,7) 301 (74,9)

periodo do caso positivo)
Discordo Discordo Nao decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P6 (Mascara  facial,

Isolamento) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 12 (3,0) 390 (97,0)

Tratamento
Discordo Discordo Néao decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P1  (Recebeu receita

médica) 0(0,0) 0(0,0) 9(2,2) 12 (3,0) 381 (94,8)
Discordo Discordo Nao decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P2 (Recebeu atestado

médico) 15 (3,7) 36 (9,0) 0(0,0) 25 (6,2) 326 (81,1)
Discordo Discordo N&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P3 (OrientacGes de como

utilizar medicacdes) 0 (0,0 14 (3,5) 25 (6,2) 93 (23,1) 270 (67,2)
Discordo Discordo Né&o decidido  Concordo Concordo
totalmente totalmente

P4  (Orientacbes sobre

hidratagéo) 0(0.0 0(0,0) 12 (3,0) 23 (5,7) 367 (91,3)
Nunca Raramente Ocasional Frequente Muito Frequente

P5 (Questionado sobre
dispositivos para 51 (12,7) 90 (22,4) 82 (20,4) 68 (16,9) 111 (27,6)
avaliacdo de sinais vitais )

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa

5.3 Escore do Questionario de Avaliacéo de Satisfagdo



38

A fim de se obter um escore onde cada dominio tivesse a mesma propor¢do em relacéo
a avaliacdo, independente do nimero de perguntas em cada um deles, foi proposto a Equacéo
1, conforme descrito a baixo, criando-se um intervalo percentual de 0 a 100, onde, quanto
maior o0 escore maior a satisfacdo em cada dominio. O escore total é realizado a partir da

média aritmética dos 5 dominios.

x= ((@1+i2+i3..))/(axn)x 100

Onde:

X = dominio

i = nota atribuida a cada item do questionério

a = pontuagdo méaxima possivel dos itens (sempre sera 5)

n = numero de itens de cada dominio (varia de acordo com o dominio)

As caracteristicas estatisticas descritivas dos escores padronizados do questionario de
satisfacéo estdo apresentadas na Tabela 6.

O Indicador de atendimento remoto apresentou como média de satisfacdo de 67,1%. O
indicador de avali¢do dos profissionais da central de telemedicina apresentou como média de
satisfacdo 93,9%. O indicador de avaliacdo sobre orientacOes de gravidade apresentou como
média de satisfacdo 80,8%. O indicador de avaliacdo sobre orientacBes de isolamento
domiciliar apresentou como média de satisfacdo 97,2%. O indicador de avaliacdo sobre
tratamento apresentou como média de satisfacdo 63,0%. O escore total evidencia que a

percepcdo média da satisfacdo dos usuarios da central de telemedicina é de 80,4%.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas dos escores padronizados do QAS

Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo

Atendimento remoto 67.1 8.7 70.0 35.0 85.0
Profissional 93.9 6.3 96.7 36.7 100.0

Orientacdes sobre gravidade 80.8 13.8 80.0 26.7 100.0
Orientacdes sobre isolamento domiciliar  97.2 4.5 100.0 53.3 100.0
Tratamento 63.0 6.2 62.9 22.9 71.4

Escore total 80.4 4.6 80.8 41.9 89.3

Fonte: Proprio Autor
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6 DISCUSSAO

Com o surgimento do novo coronavirus, o desconhecimento da doenca e o alto
contagio, assim como a inexisténcia de tratamento especifico, houve necessidade urgente de
identificar novos modelos de assisténcia a saude.

As restri¢cbes por consultas presenciais estabelecidas pela pandemia da COVID-19,
colocou a TM como importante ferramenta de atendimento aos acometidos pela doenca,
evitando a sobrecarga do sistema de saude e a diminuicdo da propagacdo da doenga.

O municipio de Aparecida de Goiania adotou a TM como uma das formas de garantir
continuidade ao atendimento. Por isso, a importancia de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
em relacdo ao servico.

No presente estudo, a maioria dos participantes da amostra (n = 402) foram do sexo
feminino (50,7%) e de raca parda (55,0%), distribuicdo similar aos dados da literatura
(MACHADO et al., 2021). Porém, ndo ha comprovacdo que 0 Sex0 Ou raga sejam um
determinante para o desenvolvimento da COVID-19 (CHEN et al.; 2020; CHENG e SHAN,
2020).

Em relacdo a faixa etaria, os adultos jovens, englobando a idade entre 20 e 59 anos
(86,6%, n=402), foram responsaveis pelo maior nimero de casos. Esse dado corrobora com
outros estudos (MACHADO et al., 2021; SILVA, 2021), podendo ser justificado por ser a
idade mais presente na classe laboral e de menor risco de desenvolver formas graves da
doenca, portanto, com maior exposicdo ao virus (GUIMARAES et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado, € que 0s jovens utilizam mais ferramentas tecnoldgicas,
aumentando a aceitacdo pelo uso de tecnologias para atendimento remoto (LIN et al., 2020),
sugerindo que novos estudos devam investigar o uso da TM entre idosos.

A amostra populacional (n = 402) avaliada no estudo em sua maioria apresentou
sintomas (99,5%), sendo a principal tosse (58,0%), cefaleia (50,2%), mialgia (36%) e febre
(33,8%), consideradas sintomas leves (ISER et al., 2020). Isso talvez se justifique pelos
83,1% da amostra que ndo apresentaram comorbidades e baixa taxa de hospitalizacdo
(88,6%).

Os resultados desse estudo mostram que a maioria dos participantes (88,6%, n = 402)
ndo foram hospitalizados e que somente 11,4% (n = 402) necessitaram de internagdo. Esses
resultados podem ser justificados porque a maioria da amostra (86,6%, n=402) esta na faixa
etaria entre 20 e 59 anos (86,6%, n=402), considerado como grupo de menor risco de evoluir
para gravidade (HAU et al.; DOURADO et al.,, 2020). Nesse tocante, a TM se mostra
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importante para desafogar as unidades hospitalares, desviando atendimento presencial para
modelo remoto (MANN et al., 2020).

O QAS evidencia que o escore total, que contempla os cinco indicadores, apresenta
média de 80,4% em relacdo a satisfacdo dos usuarios com o servico de TM. Este resultado é
parecido com os resultados encontrados em outros estudos que avaliaram a satisfacdo pelo uso
da TM em outros servicos em saude, como, ortopedia (LARA et al., 2022), neurologia
(RAMETTA et al., 2020).

Estudo avaliando percepcdo e aceitacdo de pacientes que receberam atendimento
presencial dagueles que foram acompanhados pela TM mostra que ambos o0s grupos
apresentaram satisfacdo geral semelhante (LIN et al., 2020; RAMASWAMY, 2020).

Uma revisdo sistematica evidenciou que alguns pacientes tém preferéncia de
teleconsulta em comparacgéo a consulta presencial saude, e que ha uma da satisfacdo também
por parte dos profissionais em relacgdo a TM (CARVALHO, 2021), principalmente de
estiverem envolvidos no processo de elaboragéo e implantagcdo (NGUYEN et al., 2020).

Importante ressaltar, que as altas pontuacdes de satisfacdo com a telemedicina séo
relativamente maiores no periodo da pandemia em relacio ao pré-COVID-19
(RAMASWAMY et al., 2020). Isso pode ser justificado pelo fato da populacédo ter medo de
se expor ao virus, como também, ser uma forte possibilidade de acompanhamento médico
pelos contaminados ou né&o pela COVID-19.

A média de satisfacdo em relacdo ao atendimento remoto foi de 67,1% (n = 402),
podendo estar associado ao fato da ferramenta utilizada ser somente chamada telefonica, que
apesar de ser de facil utilizacdo e acesso, pode apresentar barreiras de aproximacdo entre
paciente e profissional, além das barreiras técnicas. Controverte a esse resultado, um estudo
portugués que avaliou a satisfacdo de doentes (cronicos) em relacdo a consulta telefonica
durante a pandemia evidenciando que aproximadamente 75% da amostra (n= 81) preferem
realizar a consulta através da ligacéao telefénica em detrimento da videochamada (ABECASIS
etal., 2021).

No gue tange a satisfacdo dos usuarios em relacdo aos profissionais de satde pertences
ao servico de TM, representando por média de 93,9% (n = 402), pode ser fundamentado no
fato de ser um momento em que os profissionais se mostraram figuras importantes na luta
contra a COVID-19, tendo seu trabalho reconhecido pela populagcdo (BUSELLI et al., 2020).
Assim como, pela busca constante dos profissionais envolvidos para minimizar os efeitos

negativos trazidos pela doenca.
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Os resultados do nosso estudo tém importante relevancia, considerando a crise
sanitaria sem precedentes provocada pelo novo coronavirus que exigiu a adocdo da TM

visando a seguranca dos envolvidos e a garantia de assisténcia.

6.1 LimitagOes

O estudo tem algumas limitagbes que devem ser abordadas. Primeiro, ele foi retrospectivo,
podendo gerar viés de memdria no participante em relacdo ao periodo e detalhes do
atendimento recebido. Esse viés pode fazer com que as associa¢fes observadas parecam
maiores ou menores. Segundo, os resultados de satisfacdo do paciente em relagdo ao servigo
de TM durante a pandemia ainda sdo escassos e baseados em evidencias de pequenos estudos.
Amostras pequenas sdo aumentam o risco de que os resultados observados ndo sejam
representativos. Terceiro, a necessidade do servico de TM devido a pandemia e a escassez de
outras formas de atendimento, pode estar relacionada a media alta de satisfagdo do paciente
atendido pela central. Quarto, a falta de um instrumento validado para avaliar satisfacdo do
paciente sobre a TM pode ter gerado heterogeneidade dos resultados dos estudos e
subjetividade da avaliacdo da qualidade dos servigos, pois a validade do instrumento significa
provar estatisticamente que o questiondrio realmente mede aquilo que propde e a
confiabilidade pode ser definida como a reprodutibilidade da medida. E por fim, o viés de
percepcao, no que tange uma elevada satisfacdo, devido a necessidade do atendimento, apesar
dos servigcos apresentarem varios problemas estruturais, organizacionais e de acesso, Como
por exemplo a falta de prontuérios eletrdnicos, problemas constantes com a rede de telefonia e

internet.
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7 CONCLUSAO

A COVID-19 provocou uma mudanca acelerada no comportamento da populacao. Isto
provocou uma inovagao na prestacao de servigos em saude, particularmente, no setor pablico,
fazendo com que os sistemas de salde passassem rapidamente de consultas tradicionais
'presenciais' para consultas por telefone ou video, em circunstancias desafiadoras.

Isso possibilita uma mudanca de paradigma, descentralizando a prestacdo do servico
em direcdo aos domicilios, com alta disponibilidade e com a possibilidade de reducédo
significativa do custo. Assim, é possivel ampliar a rede, garantindo a equidade nos
atendimentos.

A avaliacdo periodica das variaveis investigadas neste trabalho possibilita a
realimentacdo do modelo utilizado no municipio de Aparecida de Goiania e, por conseguinte,
que ajustes dindmicos possam ser executados para alcancar as condi¢cdes favoraveis de
melhoria do servigo de TM.

Com resultado positivo em relacdo a satisfacdo do usuario frente a TM, é importante
ressaltar a necessidade de avaliacdo continua do servicos de saude, podendo ser utilizado
pesquisas de satisfacdo. O objetivo € o aprimoramento dos recursos assistenciais, bem como a
otimizag&o no atendimento ao usuario.

Nesse sentido, 0s pacientes se sentirdo seguros e amparados, Como consequéncia, terdo

bons resultados e satisfacdo com o uso de uma tecnologia plena e facil de usar.
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APENDICES

Apéndice A - Ficha de extracdo de dados

FICHA DE EXTRACAO DE DADOS

1) Perfil Sociodemogrifico

Nome:

Idade:

Sexo:

Raga:

Estado de Residéncia:
Municipio de Residéncia:
Bairro de Residéncia:
Profissional de Satde:
Telefone:

Nivel de Escolaridade:

2) Sintomas
Assintomatico:
Febre:

Tosse:

Dispneia:

Dor de garganta:
Fragqueza:
Mialgia:

Dor no peito:
Cefaleia:

Perda do Paladar:



Coriza:
Perda de olfato:

Outros:

3) Comorbidades

Nenhuma:

Doencgas Respiratdrias Cronicas

Doencgas Renais Cronicas em Estagio Avangado
Diabetes

Doengas Cardiacas Crénicas

Doengas Cromossdmicas

Imunossupressdo

Outras

4) Desfecho

Obito:

Cura:

Internagdo em enfermaria:

Internagdo em UTI:
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Apéndice B - Organograma Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania

Secretario de
Saude

4

Superintendente
de Atencio a Saude

¥

Coordenador da
Central de
Telemedicina
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Apéndice C - Questionario de Avaliacao de Satisfacdo (QAS)

INDICADOR 01

QUESTIONARIO

COMO ESTAVA A QUALIDADE DO SOM DURANTE AS CHAMADAS TELEFONICAS ?

Excelente I Otima I Boa I Regular I Ruim
QUAL FOI O TEMPO MEDIO DAS CHAMADAS TELEFONICAS?
>40 min [ <a0e>s0min | <30 e>20min_ | <20 e >10 min | <10 e >0 min
QUAL A QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR TELEFONE REALIZADOS DURANTE O PERIODO DA DOENCA?
14a10 | 9a6 | 5a3 | 2 | 1
QUAL A SUA SATISFAGAD EM RELACAO AO SERVICO DE TELESAUDE OFERTADO PELO MUNICIFIO DE APARECIDA DE GOIANIA ?
ATENDIMENTO REMOTO Muito satisfeito I satisfeito I neutro I insatisfeito I muito insatisfeito
INDICADOR 02 QUESTIONARIO
FUI ATENDIDO COM EDUCA(;AO?
concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente
DURANTE OS ATENDIMENTOS O PROFISSIONAIS TE CHAMAVAM PELO NOME?
muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
DURANTE OS ATENDIMENTOS A LINGUAGEM UTILIZADA PELO PROFISSIONAL FOI DE FACIL ENTENDIMENTO?
concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente
VOCE TEVE TEMPO PARA EXPRESSAR TRANQUILAMENTE SUAS QUEIXAS?
muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
DURANTE OS5 ATENDIMENTOS OS5 PROFISSIONAIS CONSEGUIRAM ESCLARECER AS SUAS DUVIDAS?
muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
DURANTE A LIGAC»EO EOI ORIENTADO PELOS PROFISSIONAIS A DATA DO PROXIMO ATENDIMENTO?
PROFISSIOMNAL muito frequente | frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
INDICADOR 03 QUESTIONARIO

ORIENTACOES SOBRE GRAVIDADE

FOI ORIENTADO DURANTE 05 ATENDIMENTOS QUAIS SAO 05 SINTOMAS DE AGRVAMENTO, COMO POR EXEMPLO
FALTA DE AR, DOR NO PEITO, PALPITAGOES, CONFUSAO MENTAL VOMITOS FREQUENTES , DIARREIA SEM MELHORA, UNHAS
E PONTAS DOS DEDOS AZULADAS E SENSACAO DE DESMAIO ?

muito frequente I frequetemente I ocasionalmente I raramente I nunca

FOI ORIENTADO DURANTE O5 ATENDIMENTOS QUE NA PRESENCA DE SINTOMAS DE GRAVIDADE,
LIGAR PARA O SAMU (192) OU PROCURAR UMA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO?

muito frequente I frequetemente I ocasionalmente I raramente I nunca

FOI ORIENTADO QUAIS UNIDADES DE PRONTO SOCORRO VOCE PODERIA BUSCAR ATENDIMENTO SE SINTOMAS DE GRAVIDADE?

concordo totalmente I concordo I ndo estou decidido I discordo I discordo totalmente

INDICADOR 04

QUESTIONARIO

ORIENTACOES SOBRE

ISOLAMENTO DOMICILIAR

FOI ORIENTADO QUE DURANTE O PERIODO DA DOENGA, NAO PODERIA RECEBER VISITAS?

concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente

FOI ORENTADO SOBRE NAO COMPARTILHAR OBJETOS PESSOAIS, COMO EXEMPLO COPOS, TOALHAS E PRATOS
COM OUTRAS PESSOAS DA CASA DURANTE O PERIODO DA DOENCA?

concordo totalmente | concordo | ndo estou decidido | discordo | discordo totalmente

FOI ORIENTADO SOBRE A NECESSIDADE DE FICAR EM QUARTO INDIVIDUAL E QUANDO 1550 NAO FOSSE POSSIVEL,
MANTER DISTANCIA DE 2 METROS DE OUTRAS PESSOAS DA CASA?

concordo totalmente | concordo | ndo estou decidido | discordo | discordo totalmente

FOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO
COM FREQUENCIA PARA TODDS MORADORES DA CASA?

concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente

FOI ORIENTADO QUE TODOS OS5 CONTATOS INTRADOMICILIARES DEVEM CUMPRIR
0 ISOLAMENTO CONFORME O PERIODO DO CASO POSITIVO?

concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente

FOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DO USO DE MASCARA FACIAL, DURANTE O ISOLAMENTO
DOMICILIAR PARA TODOS 05 MORADORES DA CASA ?

concordo totalmente | concordo | nio estou decidido | discordo | discordo totalmente
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INDICADOR 05 QUESTIONARIO
DURANTE O TRATAMENTO FORAM SOLICITADOS EXAMES DE SANGUE?
muito frequente I frequetemente I ocasionalmente I raramente I nunca
DURANTE O TRATAMENTO FORAM SOLICITADOS EXAMES DE IMAGEM,COMO POR EXEMPLO
RAIO X E/ OU TOMOGRAFIA DE TORAX?
muito frequente I frequetemente | ocasionalmente | raramente | nunca
VOCE RECEBEU RECEITA MEDICA POR EMAIL OU WHATSAPP?
concordo totalmente I concordo I ndo estou decidido I discordo I discordo totalmente
FOI DISPONIBILIZADO O ATESTADO MEDICO DURANTE O PERIODO DA DOENCA?
concordo totalmente I concordo I ndo estou decidido I discordo I discordo totalmente
FOI NECESSARIO ENCAMINHAMENTO DURANTE O TRATAMENTO PARA UNIDADE DE URGENCIA ?
SIM | NAO
FOI ORIENTADO SOBRE COMO UTILIZAR AS MEDICACOES?
concordo totalmente I concordo I nio estou decidido I discordo I discordo totalmente
EOI ORIENTADO SOBRE A IMPORTANCIA DA INGESTAO DE LIQUIDOS?
concordo totalmente I concordo I nio estou decidido I discordo I discordo totalmente
FOI PERGUNTADO SE VOCE POSSUIA ALGUM DISPOSITIVO PARA AVALIAR SINAIS VITAIS COMO
TERME)MI:TRD, OXIMETRO E OU APARELHO DE PRESSAO?
TRATAMENTO muito frequente I frequetemente I ocasionalmente I raramente I nunca
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Apéndice D - TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa intitulado “Avaliacdo de satisfacio do servico de telemedicina no
acompanhamento de pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de
Aparecida de Goiania”.

Meu nome é Fernando Evangelista Rezende, sou pesquisador deste projeto de
pesquisa, médico e mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo a Saude da
Pontificia Universidade Catolica de Goias, orientado pelo professor doutor Talles Marcelo
Goncalves de Andrade Barbosa.

Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel nos telefones: (62) 981870406, ligacdes a cobrar (Se necessario) ou por meio do

e-mail drfernandoevangelistarezende@agmail.com.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés, telefone: (62) 3946-1512,
localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento:
das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br.

Vocé também poderd entrar em contato com a Secretaria de Salde de Aparecida de
Goiania, localizado Area Publica Ill e IV, R. Anténio Barbosa Sandoval - Centro, Aparecida
de Goiania - GO, 74980-030, Telefone: (62) 3545-5883. O horario de funcionamento é de
segunda a sexta-feira, no horario das 08:00 as 17:00 h.

O CEP é uma instancia vinculada a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel
por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0S
principios estabelecidos pelas resolucbes, normativas e complementares.

O motivo que me leva a propor esta pesquisa é identificar o grau de satisfacdo da
populacdo de Aparecida de Goidnia em relagdo ao servico de telemedicina, no
acompanhamento de pacientes diagnosticados com COVID-19. Para isso, preciso que vocé
responda a um questiondrio que serd gravado, com agendamento prévio conforme sua
disponibilidade; durante cerca de 20 a 25 minutos. A gravacdo da ligacdo estara segura
durante o periodo de 05 anos e ap0s esse periodo sera deletada. As questdes que vocé
respondera estdo relacionadas as ligacGes telefénicas que vocé recebeu da Central de
Telemedicina, quando foi diagnosticado com COVID-19. Ndo ha necessidade do senhor (a) se

identificar no preenchimento deste questionario, ficando assegurado o sigilo e sua
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privacidade. O TCLE seré enviado por e-mail apds a ligagdo. Para isso, seu nome e nimero de
telefone serdo excluidos dos dados do questionario para garantir o carater confidencial das
suas informacdes. Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderemos
interromper a entrevista. Caso vocé desista de participar, os seus dados serdo retirados
imediatamente da pesquisa, e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacéo ou prejuizo.

Suas informagdes serdo importantes e poderdo contribuir para que possamos melhorar
0 atendimento da telemedicina de pessoas que vivenciaram a COVID-19. Além disso;
poder&o contribuir para os avancos e melhorias do Sistema Unico de Sade.

Este estudo é de baixo risco para vocé (voluntario da pesquisa), que durante a
entrevista podera relembrar a experiéncia que vivenciou, quando estava doente. Vocé podera
sentir desconforto e cansaco ao responder as perguntas, com reacdes emocionais, como,
choro, estresse, inibicdo, vergonha, receio, impaciéncia, o sofrimento em recordar situacdes
vivenciadas. E importante ressaltar que é assegurado a vocé a assisténcia imediata e integral
de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza
para resolver possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo na pesquisa.

Caso ocorra alguma das situacBes mencionadas, a entrevista podera ser pausada ou
interrompida. VVocé tem total liberdade para ndo responder ou interromper suas respostas
durante a coleta, caso ndo se sinta a vontade para discutir sobre alguma questdo. Além disso,
podera retirar 0 seu consentimento, mesmo apds o inicio da entrevista, sem sofrer prejuizos na
assisténcia no municipio de Aparecida de Goiania.

A realizacdo desta pesquisa podera trazer beneficios para o melhor planejamento do
cuidado as pessoas que como vocé enfrentou ou enfrentardo a COVID-19. Haverd a
possibilidade de tracar estratégias para o planejamento de medidas preventivas e para orientar
especialmente profissionais de salde que atuam no contexto da telemedicina do municipio de
Aparecida de Goiania, assim como, em outros servi¢os que utilizam essa ferramenta para
atendimento aos pacientes portadores de COVID-19. Auxiliara também a estruturacdo para
atendimento de qualidade a pessoas com COVID-19. Para 0 municipio, traremos a tona a
importancia da tematica para a saude publica e possibilitara tracar estratégias, planos de acao
ou alteracdes nas politicas publicas a fim de incrementar 0 modo como estamos atendendo
através da telemedicina a populagéo frente a COVID-19.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos aos cuidados do
pesquisador responsavel, e, apds esse periodo serdo incinerados e/ou deletados do computador

em que estiver arquivado. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano, que seja comprovado como
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resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao.

Ap0s o término do estudo, caso tenha interesse, vocé serd informado sobre o resultado
geral do estudo, respeitando 0 anonimato dos demais participantes. Surgindo alguma davida
ou necessidade/anseio de discutir seu resultado individual, podera ser agendado um momento
privativo com o pesquisador para esclarecimentos.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua participacdo neste
estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso ao
pesquisador responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de eventuais davidas.

ApOs ter recebido tais esclarecimentos e as informacdes sobre a pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, vocé devera falar CONCORDO e sera realizado agendamento,
conforme sua disponibilidade, para aplicacdo do questionério. Caso contrario, falar NAO
CONCORDO que encerraremos.

As ligacGes serdo gravadas, sob responsabilidade do pesquisador por periodo igual a 5
(cinco) anos e voce tera acesso a gravacao, caso seja solicitado para quaisquer fins.

Declaracdo do Pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa
declara que cumprirdo com todas as informagdes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios
devido a sua participacdo neste estudo; que toda informacéo sera absolutamente confidencial
e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizagdes;
que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que
acatardo decisdes judiciais que possam suceder.

Declaracéo do Participante

Eu, '

abaixo assinado, discuti com o pesquisador Fernando Evangelista Rezende e/ou sua equipe

sobre a minha decisdo em participar como voluntario (a) do estudo (Avaliacédo de satisfacéo
do servico de telemedicina no acompanhamento de pacientes diagnosticados com
COVID-19 no municipio de Aparecida de Goiania). Ficaram claros para mim quais sao 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que

minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia integral e gratuita por danos
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diretos, imediatos ou tardios, quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido.

Goiania, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

Anexo A - Roteiro de primeira ligacédo para paciente diagnosticado com COVID-19 pelo

servigo de telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania

EOM DIAEQA TARDE' EQA NOITE

MEU NOME E 30U EETUDANTE DE MEDICTNA SUPERVIEIONADOA) PELO DE. _ EFALD
DA CEMTRAL DE TELEMEDICINA DA SECEETAFIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOLIANIA.

MEU CONTATO E SOBRE O SEU RESULTADO DO EXAME DE COVID 19, MAS ANTES GOSTARIA DE CONFIRMAR
ALGUMAS INFORMACOES:

- QUAL O NOME COMPLETO DO PACIENTE?
- QUAL A DATA DE NASCIMENTO?

- QUAL A SUA IDADE

- QUAL O NOME DA MAE?

- QUAL O SEU ENDERECO?

- VOCE TEM OUTROS NUMEROS DE TELEFONE PARA CONTATO?

- TEM ALCAUTMA TUMIDADE DE SAUE (UBS, UBA, CAIS) PERTO DA STTA CASAT
- QUAL SUA PROFISSA07

- QUAL O SEULOCAL DE TRABALHO?

SEU RESULTADO FOI PORITIVO E GOSTARIAMOS DE COLETAR COM VOCE ALGUMAS
NFORKMACOES CLIMICAS:

1) VOCE ESTA SENTINDO ALGUMA COISAT 3E SIM, QUANDO OF SINTOMAS COMECARAMY

1} QUAL FOI A DATA QUE VOCE REALIZOU O EXAME (ESSA INFORMACAQ TEM NO RESULTADO)

3) VOCETEVE CONTATO COM ALGUMA PESSOA QUE TEVE EESULTADO DE COVID POSITIVO? QUAL O
MNOME DESZA PESEOAT QUAL O GRAU DE PARENTESCOT SAEE QUAL FOI © LOCAL DO ULTIMO
COMTATO COM ELAY

4} VOCE VIATOU NOS ULTIMOS DIAST SE SIM, PARA QUATL LOCAL?

5) INVESTIGAR S0BRE A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

6) PERGUNTAR SOBEE O CONTACTANTES DOMICILIARES? EECREVEER. TODOS OS NOMES DAS PESE0AS
QUE MOFAM NA MESMA CASA E PERGUNTAR SE ALGURMA TEM SINTORAS? CASD TENHA SINTOMAS
E AINDA NAQ REALIZOU O EXAME ORIENTAR PROCURAR A UPA 3 DIAS APOS O INICIO DOS
SINTOMAE. (APENAS MOFADORES DE APARECIDA). PERGUNTAFR. O GRAU DE PARENTESCO, IDADE E
SE ALGUNA FAZ PARTE DOS GEUPQS DE RISCO

MARCAR AL COMORBIDADEES QU FATORES DE FISCO
REALIZAR HDA E COMDUTA APOS FINALIZAR A TELECOMNSULTA

ORIENTACOES:

- O PACIENTE TEM QUE FICAR EM ISOLAMENTO POR 14 DIAS, CONTADOS A PARTIR DO IMICIO DOS
SIMTOWIAS. S5E ASSINTOMATICO, TAMBEM DEVE FAZER. O ISOLAMENTO, INICTANDO A COMNTAGEM DOS 14
DIAS A PARTIE. DA DATA DE EEALIZACAQ DO EXAME.

- TODAS AS PESS0AS QUE EESIDAM NA MESMA CAZA TAMEEM DEVEM FAZER O ISOLAMENTO
DOMICILIAR.

- 0 PACIENTE DEVE FICAR EM QUARTO ISOLADO, CASO MAD SEIA POSSIVEL MAMTEFR DISTANCIA DE
DPELO MENOS 1 METRO, USAF. MASCARA DE PROTECAOD TRIPLA OU MASCARA MEDICA O TEMPO TODO,
TANTO O PACIENTE COMO OF DEMAIS FAMILIARES. APOS USAR O EAMHEIRO TEM QUE HIGIEMIZAR O
EANHEIRO COM AGUA SANITARTA OU ALCCOL. MAD DORMIE NO MESMO QUARTO. SEPARAR UTENSILIOS
DOMICILIARES E US0 PESS0AL.

- LIMITAR A MOVIMENTACACQ DO PACIENTE PELA CASA LOCAIS COMPARTILHADOS (COZINHA,
BAMHEIRO) DEVEM ESTAR. BEM VENTILADOS.



FEALITAF. LIMPEZA FREQUENTE DAS MAOS, COM AGUA E SABAQ OU ALCOOL EM GEL,
ESPECIALMENTE ANTES DE COMER OU COZINHAR E ADOS IR AQ EANHEIRO.

- TODA VEZ QUE LAVAR AS MAOE COM AGUAE S.—".B.E.D, DAR. PREFERENCIA PARA SECAR COM PAPEL
TOALHA. CARD MAOQ SEJA POSSIVEL, UTILIZAR A TOALHA DE TECIDO E TROCAR SEMPRE QUE FICAR
UkiIDA.

-MAQ RECEBER VISITAS.

- O PACIENTE 50 PODERA SAIR DE CASA EM CASOS DE EI'.EERG]‘!NCL-}.. SEMPEE DE Z\L-‘].SC‘__-LR_-L EVITAR
AGLOMERACOES E PREFERIF. POR. TEAMEPORTE INDIVIDUAL OU IR A BE, SEMPEE QUE POSEIVEL.

- BERGUMTAR S5E NECESSITA DE ATESTADO E TA FOI FORNECIDO ALGUM ATESTADO. CASO MECESSITE,
SOLICITAR E-MATL PAFA REPASEAR O MESMO. ANEXAR AQ PEONTUARIO.

- PERGUNTAF. 3E ALGUM FAMILIAR TRABALHA SE SIM, AVISAR QUE IR4 ENVIAR O TERMO DE
ISOLAMENTO PARA TODOS DA FAMILIA QUE KECESSITEM. O PACINETE DEVE PREENCHEER. E REEMNVIAR
MO MESMO E-MAITL DA SECEETARTA. ANEXAR AQ PRONTUARIO.

- REFORCAFR. A IMPORTANCIA DO ISOLAMENTO E SOLICITAR. QUE O PACIENTE PREEMCHA O TERMO DE
COMSENTIMENTO E A NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO E ENVIE POR E-MAIL OU FOTO. IMPRIMIE A
AMNEXAF AQ PRONTUARID.

- RELATAR AQ PACIENTE QUE SERA FEITO Ul ACORMPANHAMENTO DIARIO ATRAVES DA TELEMEDICTHA
COUINTERCALADD DEPEMDENDO DA EVOLUCAD CLIMNICA.

- APOS 0% 14 DIAS, WAQ HA MWECESSIDADE EM EEPETIR © PCE PARA VOLTAR AOQ SEEVICO. O EXAME PODE
PERZISTIE. BOSITIVO POF. ATE UM MES. 3E A EMPRESA EXIGIE ALGUM LAUDO, DEVE PROVIDENCIAR
PAFA SEU FUNCIONAFIO URMA CONSULTA COM O MEDICO DO TEAEALHC.

- CASO ALGUM SINAL DE ALARME (FALTA DE AR, DOR NO PEITO, SONOLENCIA, CONFUSAO, RESPIRAGAO
OFEGANTE, VOMITOS FREQUENTES, DIARREIA SEM MELHORA) PROCURAR A UPA IMEDIATAMENTE.

TESTEI FOSITIVO. O QUE DEVO FAEZER?

MANTER. A CALMA, POIS 80% DOS PACTENTES APRESENTAM SINTOMAS LEVES. CASO APRESENTE ALGUM
SIMAL DE ALARME (FALTA DE AR, DOR NO DPEITO, SONOLENCIA, CONFUSAO, RESPIRACAD OFEGAMTE,
VOMITOS FREQUENTES, DIARREIA SEM MELHORA) PROCURAR A UPA OU CAIS (MAIS PRONIMOS)
IMEDIATAMEMTE.

A TELEMEDICTMA ENTRARA EM CONTATO MOS PROXIMOS DIAS. MANTENHAM O TELEFOME SEMPRE POR
PEETO.

NAO HA NECESSIDADE DE DESLOCAMENTO ATE UhiA UNIDADE DE 5AUDE OU CENTRAL DE TELEMEDICTNA
PAFRA PEGAF. RESULTADOS E/OU ATESTADOE. SERAQ ENVIADOS VIA E-MATL MEMEAGEM DE TEXTO (3NS5 OU
APLICATIVO WHATEAPE.

O PACIENTE TEM QUE FICAF. EM ISOLAMENTO POR 14 DIAS, CONTADOS A PARTIR DO IMICIO DOS SINTOMAS,
5E ASEINTOMATICO, TAMEEM DEVE FAZER O IS0OLAMENTO, INICTANDO A CONTAGEM DOZ 14 DIAS A PARTIR
DADATA DE FEALIZACAQ DO EMAME.

TODAS AS PESS0AS QUE RESIDAM MA MESMA CASA TAMBEM DEVEM FAZER O ISOLAMENTO DOMICILIAR.

O PACIENTE DEVE FICAFR EM QUARTO [SOLADOQ, CASD 3AO SETA POSSIVEL MAMTEE DISTANCLA DE BELO
MEMOE 1 METRO, USAR MASCAFA DE PRDTEI;QO TEIPLA OU MASCAFA MEDICA O TEMPO TODO, TANTO O
PACIENTE COMO OF DERMAILS FARMILIARES, APQS USAR O BANHEIRD TER QUE HIGIEMIZAR O EANHEIRO COM
AGUA SAMITARIA OU ALCCOL. MAQ DORRMIE WO MESMO QUARTO. SEPARAR UTEMNSILIOS DOMICILIARES E
US0 PESS0OAL.

LIMITAR A MOVIMENTACAC DO PACIENTE PELA CASA. LOCAIS COMPARTILHADOS (COZINHA, BANHEIRD)
DEVEM ESTAF. BEM VEMNTILADDE.

BEEALIZAR LIMPEZA FREQUEMNTE D.—‘LS_M_-LDS: COM AGUA E SABAO OU ALCOOL EM GEL, ESPECIALMENTE
AMTES DE COMER. QU COZINHAFR E APOS IR AQ EANHEIRD.
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TODA VEZ QUE LAVAR A5 MAOS COM AGUA E SABAQ, DAR. FREFERENCIA PARA SECAR COM PAPEL TOALHA.
CASQ MADQ SETA POSSIVEL, UTILIZAR. A TOATLHA DE TECIDO E TR.OCAR SEMPRE QUE FICAR. UMIDA

MAO RECEEER VISITAS.

O PACIENTE 50 PODERA SATR DE CASA EM CASDS DE EI».IERGENI_SLL ZEMPEE DE }L:‘;.SCA.RA, EVITAR
AGLOMERACCES E PREFERIF. POR. TEAWSPORTE INDIVIDUAL OU IR A PE, SEEMPRE QUE POSEIVEL.

PERGUNTAFR. SE ALGUM FAMILIAR TRAEALHA SE 5IM, AVISAR QUE IRA ENVIAR O TERMO DE ISOLAMENTO
PAFRA TODOS DA FAMILIA QUE NECESSITEM. O PACINETE DEVE PREENCHER E REENVIAR MO MESMO E-MATL
DA SECEETAFRIA ANEXAR AQ FROMTUARIO.

FEFORCAR A IMPORTANCIA DO ISOLAMENTC E SOLICITAR QUE O PACIENTE PREENCHA O TERMO DE
COMEEMNTIMENTO E A MOTIFICACAQ DE ISOLAMENTO E ENMNVIE POE E-RIATL O FOTO. IMPFRIMIE. A AMEZAFR
AQPRONTUAFRIO.

SERA FEITO UM ACOMPANHAMENTO DIARIO ATRAVES DA TELEMEDICTNA OU INTERCALADO DEPENDENDO
DAEVOLUCAQ CLINICA E CLARSIFICACAD.

APOS 05 14 DIAS, MAQ HA WECESSIDADE EM FEPETIE. O PCE. PARA VOLTAR AQ SERVICC. O EXAME PODE
PERSISTIE. FOSITIVO FOR ATE UM MES, POREM NAOQ HA TEANSMISSIEILIDADE DA DOEMNCA APOS OF 14 DIAS.
A TELEMEDICTNA FOFMNECERA APEMNAS O RELATORIO DE ALTA AQ PACIENTE.
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Anexo B - Roteiro de ligacdo para paciente com resultado negativo para Covid-19 pelo

servico de  Telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania

ROTEIRO PARA RESULTADOS NEGATIVOS

Eom dia / Boa tarde / Boa noite

Mheu nome é . sou estudante de medicina / profissional de satde e falo
da Central de Telemedicina da Secretaria Municipal de Satde de Aparecida de Goidnia.

MMeu contato € sobre o seu resultado do exame de Covid-19, mas antes gostaria de
confirmar algumas informacdes:

- Qual 0 nome completo do paciente?
- Qual a data de nascimento?
- Qual o nome da mie?

. seu resultado foi NEGATIVO, mas gostariamos de realizar algumas
orientagdes
- Se ao final do atestado médico os sinfomas persistirem, procure atendimento médico

por meio do telefone: 0800-646-1590

- Se os sintomas se agravarem e comegar a sentir falta de ar, respiracdo ofegante,
extremidades azuladas (unhas e pontas dos dedos), sensacdo de desmaio, sede
excessiva, piora do mal-estar, palpitagdes, desorientacio e vOmitos, procure

imediatamente uma unidade de urgéncia

- Qualquer divida, entre em contato com o nimero 0800-646-1590 ou envie um email a
central de telemedicina (telemedicinaapgyni@gmail com) solicitando seu resultado, caso

Necessario.
- Se puder, fique em casa! Se for sair, vsa a mascara
Posso gjudar com outra informacgio?

Agradecemos a atengio, obrigado(a)
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Anexo C - Relatorio de alta médica pelo servico de Telemedicina do municipio de

Aparecida de Goiania

RELATORIO DE ALTA — TELEMEDICINA

Relato para os devidos fins de comprovagéo, que o
paciente 1
relatou inicio dos sintomas respiratorios em

[ 12020. Realizou RT-PCR no dia
_ 12020, com resultado positivo para COVID-
19. O paciente recebeu acompanhamento da Equipe
Medica e de Enfermagem da Central de Telemedicina
da Secretaria de Saude de Aparecida de Goiania do
da___ /  /2020aodia___ / /2020, data em
que completa o periodo de ____ dias de isolamento
social, contados a partir do dia de inicio dos sintomas,
e refere em teleconsulta realizada as ___ . h que
esta assintomatico ha 72 horas, podendo retornar as
suas atividades habituais.

Canmbo e assinatura

Aparecida de Golania, de de 2020.
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Anexo D - Notificacdo de isolamento pelo servico de Telemedicina do municipio de

Aparecida de Goiania

NOTIFICACAQ DE ISOLAMENTO

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adocéo de medida

sanitaria de isolamento. Essa medida € necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do virus

Covid-19.

Data de inicio:

Previs&o de término:

Fundamentacéo:

Local de cumprnimento da medida (domicilio):

Local: Data: ! / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemiolégica:

Assinatura Matricula:

Eu documento de

7

identidade ou passaporte declaro que fui devidamente informado(a)

pelo agente da vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de

isolamento a que devo ser submetido, bem como as possivels consequéncias da sua néo

realizacéo.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:
Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:
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Anexo E - Rotinas de enfermagem pelo servico de Telemedicina do municipio de

Aparecida de Goiania

ROTINAS DE ENFERMAGEM

O pacientes assintomaticos e com sinfomas leves, moradores de Aparecida de Goidnia
ou profissionais de sande da rede municipal de saide, serdo acompanhados pela Equipe
de Enfermagem da Central de Telemedicina a cada 48 horas;

Cada enfermeira sera responsavel por 64 (sessenta e quatro) pacientes e devera entrar em

contato com 32 (trinta e dois) por dia;

O= prontuarios dos pacientes que tiverem sido acompanhados na quinta-feira deverdo ser
deixados na sala da Telemedicina para o medico plantonista do sabado acompanhar a
evolugio clinica. Wa segunda-feira, deverdo ser recolhidos para a continunidade do

acompanhamento pela enfermeira responsavel;

O pacientes assintomaticos ou com sinfomas leves serdo acompanhados pela Equipe de
Enfermagem até o 13° dia. No 14° dia, o= prontuarios deverdo ser redirecionados para a
equipe de plantonistas médicos, para darem alta ou orientarem os pacientes a procuraremn
atendimento medico presencial para uma nova avaliagdo e, caso Necessario, profrogagio
do atestado;

Oz pacientes em isolamento domiciliar prolongado, que ainda apresentarem sintomnas
leves, continuario a ser acompanhados pela Equipe de Enfermagem até 72 horas apos a

finalizacio dos sintomas;

Pacientes que apresentaretn sinais de alarme deverdo ser orientados a ligarem para o 192
ou procurarem uma Unidade de Pronto Atendimento e o acompanhamento dos mesmos

devera ser redirecionado para a equipe médica;

Az ligagdes sem sucesso deverdo ser registradas em prontudrio com a data e hora das
tentativas. Pacientes que ndo atenderem as ligacdes deverSo continuar sendo
acompanhados por 13 (treze) dias contados a partir do inicio dos sintomas. Ao atingirem
esse prazo, o prontuario sera redirecionado para a equipe de médicos plantonistas para
alta. Se, ainda assim ndo for possivel estabelecer contato, esses pronfuarios deverio ser

arquivados no armario, separadamente das altas de pacientes que foram acompanhados.



ROTEIRO PARA LIGACAO

Bom diaBoa tarde, meu home & sou enfermeira e falo da Central de
Telemedicina da Secretaria de Saide de Aparecida de Gotinia. Tudo bem?

No dia o(a) senhor(a) recebeu a primeira ligacio em que foi informado o
resultado do exame e fornecido os atestados e termos de isolamento. Esta tudo correto

cotm o5 dados e esses documentos?

O motivo do meu contato & para iniciarmos o seu acompanhamento durante o periodo da
doenca. O planejamento inicial € gue as ligacdes sejam realizadas a cada dois dias e
vatnos te acompanhar por 14 dias e até que ofa) senhor(a) nio apresents mais sintomas
por 72 horas, quando um médico entrara et contato para dar a alta e fornecer o relatorio
médico.

Tem algum horirio que o(a) senhor(a) prefere para que possamos conversar, nas proximas

ligacGes? Possui algum outro nimero de telefone, além desse?
- Perguntar se os sintomas relatados na primeira ligacio ainda persistem;

- Perguntar se o paciente possui termémetro, aparelho para medir a press3o arterial e
oximetro. Em caso afirmative reforgar as boas praticas para uso dos aparelhos e registrar

as informacdes relatadas;

- Perguntar se o paciente tem alguma outra doenga e se faz uso continuo de alguma
medicagio. Feforcar a importincia de se manter o tratamento, questionar se tem
medicamento suficiente para o periodo em que o paciente € sua familia se mantiverem
1zolados. Em caso negativo, sugerir que entre em contato com a UBS ou o medico que o
acompanha e solicitar que a unidade ou algum outro familiar leve o medicamento até a

casa do paciente;

- Perguntar se o paciente estd conseguindo manter o isolamento dentro de casa e seguindo
todas as medidas de higiene. Reforcar as orientag8es para isolamento domiciliar
(FICHA);

- Manter repouso, alimentagio balanceada e boa oferta de liquidos;
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- Perguntar se algum contato intradomiciliar comegou a apresentar sinfomas. Em caso
afirmativo, se forem moradores de Aparecida de Goidnia, orientar a aguardar 3 dias apos
o inicio dos primeiros sintomas e realizar o teste em vma Unidade de Pronto Atendimento
(Flamblovant, Brasicon ou Buriti Sereno) ou agendar para realizar no Drive-thru, por
meio do telefone: 080-646-1500;

- Se houver agravamento dos sintomas (falta de ar, dor no petto, palpitagdes, sonoléncia,
confusio, respiracio ofegante, vomitos frequentes, diarreia sem melhora, unhas e pontas
dos dedos azuladas, sensacio de desmaio) ligue para o 192 ou procure uma Unidade de

Pronto Atendimento

- Terminar a ligagio dizendo qual a data do proximo contato e o periodo, escolhido pelo

paciente.

INFORMACOES GERAIS

- O paciente s0 podera sair de casa em casos de emergéncia, sempre de mascara, evitar

aglomeracdes e preferir transporte individual ou ir 2 pé, sempre que possivel;

- O atestado medico € fornecido por 14 dias a partir do inicio dos sintomas ou 14 dias a
partir da data da realizagio do PCE, quando o paciente for assinfomatico;

- Todos o5 contatos intradomiciliares devemn cumprir o isolamento, conforme o periodo
do caso positivo. Caso um contato intradomiciliar comece a apresentar sintomas, deverd
aguardar 3 dias para testar, se for positivo, recomeca a contagem de 14 dias a partir do

inicio de seus sintomas;

- Contatos intradomiciliares que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam

seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo;

- Apods oz 14 dias ndo € necessario repetir 0 PCR para voltar ao servigo, pois o exame

pode ficar positivo por até um més, em méedia;

- Caszo o paciente deseje. a rede particular disponibiliza as sorologias (Ighd ou IgA e Iz(E).
A metodologia de Elisa ou Quimioluminescéncia (exame quanfitativo) apresenta
resultados mais fidedignos que a imunocromatografia (exame qualitativo). Estes exames

devem ser realizados apos a alta do paciente;
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- E importante ressaltar que nem todas as pessoas que tém infecgdo por covid-19
desenvolvem anticorpos detectiveis pelas metodologias disponiveis, principalmente
aguelas que apresentam quadros com sintomas leves ou ndo apresentam nenhum sintoma.
Desse modo, podem haver resultados negativos na sorologia mesmo em pessoas gue
tiveram COVID-19 confirmada por PCR;

- Uma pessoa que apresenta IgG positivo estd, possivelmente, imunizada Por grau e

tempo desconhecidos;

- Os pacientes que residirem em outro municipio, com exce¢io dos profissionais de sande
da rede municipal de sadde de Aparecida de Goidnia, nfo serio acompanhados pela
Telemedicina. Os residentes em Goidnia devem ser informados que em caso de dividas,
deverdo entrar em contato com o CIEVS, por meio dos telefones: 3524-3380, 3524-3381,
3524-6333, 3524-3390 ou 3524-3819. Em caso de sinais de alamme, procurar
imediatamente as unidades de urgéncia de seu municipio. Encaminhar para o e-mail

cievsgoiania@email com. para ciéneia e acompanhamento, o resultado do exame do

paciente (residente em Goidnia) e a ficha de cadastro, contendo as informacdes pessoais.

- Oferecer apoio psicossocial, quando necessario. Para profissionais da saude: de segunda
a sexta-feira, das 07:00h as 17:00k, por meio dos telefones: 3280-8654, 3280-8997, 3280-
0610 e 3280-8686. Os pacientes positives, que ndo sdo profissionais da sande, devem
ligar nos nimeros descritos acima, de segunda a sexta-feira, das 07:00h as 13:00h

- Caso seja necessario dar continuidade ao acompanhamento psicossocial, apds o término
do isolamento domiciliar, o paciente deve procurar o Nicleo de Cuidados em Sande
Mental, sito 3 Rua Caraguata, Qd. 115, Lt 14, Setor dos Afonsos. Para esses casos, o
atendimento esta sendo mediante demanda espontinea e nio € necessario agendamento
prévio ou apresentacio de encaminhamento. O Nicleo funciona de segunda i sexta-feira,
das 07:00h as 17:00h.

- Quando o resultado do exame foi liberado cotn o nome do paciente errado, solicitar que
0 mesmo envie uma foto do RG e faga uma declaracio de préprio punho dizendo: “Eu
xooox, portador do RG xoooe, inscrito no CPF sob nimero ook declaro que procureia
unidade oooe no dia oo oom e realizel o exame de BET-PCR para covid. Solicito o

resultado do exame com as devidas corregdes em meu nome.
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Anexo F - Rotinas do Teleagendamento pelo servico de Telemedicina do municipio de

Aparecida de Goiania

Rotina do Teleagendamento

A Central de agendamento de consultas recebe ligagtes, principalmente, da populacio de

Aparecida de Goidnia para agendamento de consultas médicas, agendamento de teste RT-PCR
para covid 19 e para orientagtes sobre coronavirus.

Atualmente contamos com uma equipe de atendentes gue realizam os agendamentos de

consultas e teste, uma equipe de profissionais da salde (médicos, psicdlogos, odontdlogos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas) que sdo responsaveis pelas orientagtes sobre

coronavirus e uma coordenacgao que realiza o apoio e supervisao.

Atribuictes dos Atendentes

1

2.

3.

Agendar consultas médicas de clinico geral, ginecologista/obstetras e pediatras, para a
populagdo residente em Aparecida de Goidnia, através do sistema de INOVART;
Agendar teste de RT-PCR para Covid13, para os pacientes definidos no protocolo para
realizagdo do teste, para profissionais da imprensa, profissionais da satde e seguranca
publica com sindrome gripal ou que tiveram contato com algum caso positivo para
covid19 e para pacientes com sindrome gripal.

Agendar consultas com o clinico geral conforme avaliacdo do profissional de salde no
Centro de Enfrentamento a COVID-19 (UBS EXPANSUL).

Atribuigoes dos Profissionais da satde

1

2.
3.
4,

Realizar orientagbes para a populagdo sobre medidas de prevencao para o
coronavirus, isolamento domiciliar, sinais e sintomas e sinais de agravamento do
covidlg;

Esclarecer as duvidas da populagdo com relagdo ao coronavirus;

Realizar orientagoes sobre atestado médico e uso de medicagdes;

Realizar avaliagdo do paciente e solicitar se sintomas leves e moderados no periodo de
até 14 dias uma consulta com o clinico geral no Centro de Enfrentamento a COVID-19
(UBS EXPANSUL), ou orienta-lo a procurar uma unidade de urgéncia (UPAs Brasicon,
Buriti Sereno ou Flamboyant), nos casos de sintomas graves.
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Anexo G - Orientagdes para o isolamento domiciliar pelo servi¢co de Telemedicina do

municipio de Aparecida de Goiania

ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR

As recomendagdes para quemn esta com sintomas de gripe, casos suspeitos e confirmados de Covid-
19 com sintomas leves efon assintomatico (que nio apresenta sintomas), mas compartilha o
mesmo domicilio com outras pessoas, sdo:

Permaneca em uwm quarto individual que seja bem ventilado, mantenha portas e janelas do
domicilio abertas;

As visitas sdo protbidas.

Limite a movimentacdo e evite ao maximo o compartilhamento de espagos da casa (cozmha,
sala, banheiro, etc);

Czando ndo for possivel cdmodo privativo (separado) mantenha a distincia de 2 metros, ou
mimmo de 1 metro de outras pessoas da casa (ex: dormir e cama separada);

Lave as maos frequentements com agua & sabdo. Quando ndo for possivel, utilize dlcool 70%.
Todos as pessoas da casa devem higienizar as mios: antes de contato com a pessoa, antex da
realizacdo de procedimento (cuidado); apds risco de exposicdo a fluido bicldgico (secrecio,
catarro etc); apds contato com a pessoa; apos contato proxitno com a pessoa mesmo que nio
tenha contato fisico com a pessoa.

Evite tocar olhos, nariz e boca;

Caso tenha disponibilidade da mascara, permaneca o maior tempo possivel, caso ndo, realize a
orientacio de distanciamento e higiene respiratona, deserito baixo;

Ap tossir ou espirrar, cubra a boca e o nariz com um lengo de papel e jogue no lixo. Se ndo
tiver lenco, cubra com o antebrago. Wunca utilize as mios! Jogue os lengos de papel usados em
saco plastico e lacre bem o lixo. Separe esse lixo dos demais. Lave as mios apos manusear o
saco de lixo.

WNio compartilhe utensilios domeésticos e pessoais.

Lave frequentemente o banheiro da casa com agua sanitaria A tampa do vaso sanitario deve
ser mantida fechada durante o acionamento da descarga.

Limpe diariamente objetos e superficies tocados com frequéneia, como macanetas e torneiras
(2gua e sabdo/agua sanitaria’dleool 70%).

Cualgquer familiar cu amigo pode cuidar do paciente, mas € preciso evitar que sejam gestantes
idosos ou pessoas com outros problemas de sadde, como outras doencas respiratorias
(bronquite, asma_ enfizema etc).

Figue em repouso, tome bastante liquido e opte por uma alimentagdo leve e balanceada.
Somente saia de casa em situacho de extrema necessidade (ex consulta médica, ou
agravamento dos sintomas) e sempre usando mascara cirlirgica

Se houver agravamentos dos sintomas, ligue para 1921 ou procure uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas.

-
| ALERTA!! 830 sinais de agravamento do quadro clinico:

v" Adultos e Idosos: falta de ar, respiracio ofegante, extremidades aznladas funhas e pontas
dos dedos), sensacio de desmaio, sede excessiva, piora do mal-estar, palpitaches
desonientacio e vimites (podendo serum ou mais sintomas).

v" Crianca: respiraciio acelerada mal-estar gerale recusa & amamentacio. D,

Fonte: Ministério ca Sadde & OME
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Anexo H - Termo de declaracdo de Isolamento domiciliar pelo servigo de

Telemedicina do municipio de Aparecida de Goiania

TERMO DE DECLARACAO DE ISOLAMENTO DOMICILAR

(Termo de medida ndo-farmacoldgica de isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios & das pessoas que
residam no mesme enderego, ginda gue sstejam assintomdricos, devende permanecer em isolamento pelo periode
maximo de 14 - quatorze dias)

Eu,
RG n° , CPF n° , residente e domiciliado na (endersgo
complata)
Bairro CEF ., mna cidade de
, Estado de , declaro qus fu
devidamente mformadoa) pelo madicolz) Dr.(a)

zobre a mecezsidade de

izolamento 2 que deve ser submetido(z), bem como as pessoas que residem no mesmo enderego ou dos
trabalhaderes domésticos que exercem atividades no ambite rezidencizl, com a2 data de inicio

, previsio de tarmino . local de cumprimento da medida

Mome daz pessoas que residem no mesmo endsrego que deveric cumprr medida de izolamento

domiciliar:

L

]

3

4

5

Assinatura da pessoa SINTOMATICA:

Data: Heora:

Assimatura do Profizzional

Qi A pessoa sintemdtica deverd iyfbrmar ao profizsiongl médico o Aome complets dar desals PeIseas que residam ng Mesme
enderego, syjeitmide-5e & refponcabilizagdo civil @ crimingl pela omizsde de foto ou prestagdo de fyfbragdes folns.
Fowrts: DO 20032020

Fua Anténio Batista Sandoval, Area Pablica n® 3 — Centro — Aparecida de Goinia — Goiss CEP:
74.980-970 Telefone: (62) 3543 — 5883



71

Anexo | - Rotinas Médicas pelo servico de Telemedicina do municipio de Aparecida

de Goiania

ROTINA MEDICA

Pacientes sintomaticos ou assintomaticos, com comorbidades E/OU sinaiz de alarme
(taguipneia, aumento da frequéncia respiratoria, febre persistente, satoragio < 95% AA,
piora da(s) doenca (as) de base, hipotensdo, clanose central), serfo acompanhados pela
equipe médica da telemedicina. A equipe da telemedicina € composta por médicas (os) e
enfermeiras (os) horizontais (40 h'semanais), médicos plantonistas (12h/dia), médicos
da central de regulagdo (conforme escala de trabalho local) e académicos de medicina.

Eealizamos o monitoramento de todos os pacientes residentes e'ou profissionais de
zagde do municipio de Aparecida de Goiinia que positivaram para ET-PCE para
Covidl9. A primeira ligacdo é realizada por acad@micos, supervisionados por médicos
plantenistas. Apos a primeira ligagio, o3 prontuarios sdo separados para equipe médica
e de enfermagem para seguimento conforme a necessidade (didrio ou a cada 48 horas).

Atribuicies da equipe médica Plantonista

1- Realizar ligagdes de primeiro contato;

2- Bupervisionar académicos, assinar atestados e prontudrios;

3- Realizar lizagdes para alta de acompanhamento;

4- Realizar ligagdes de acompanhamento de pacientes com exames laboratoriais e
de imagem realizados;

5- Orpganizar a separagdo dos pronfudrios e distribui-loz aces académicos para
langamento nas planithas e arquivamento;

6- Realizar ao término do trabalho, o lancamento de szua producio no grupo da
equipe de telemedicina no Whats App (conforme modelo em anexo).

Atribuicies da equipe médica Horizontal

1- Realizar acompanhamento diario de pacientes;

2- Orientar a equipe de enfermagem;

3- Realizar ligacfes de acompanhamento de pacientes com exames laboratonais e
de imagem realizados a cada 48 h;

Atribuicdes da equipe médica da Regulacio

1- Realizar ligagdes de acompanhamento de pacientes com exames laboratonais e
de imagem realizados a cada 48 h;



2- Realizar ligagtes para alta de acompanhamento;

3- Organizar a separagio dos promtudrios e distribui-los acs académicos para
langamento nas planilhas e arquivamento;

4- Realizar ac término do trabalho, o langamente de sua produgdo no grupo da
equipe de telemedicing no WhatsApp (conforme modelo em anexec).

Processo de trabalho

Sera distribuido por periodo (6 h), vm guantitativo de 20 prontuérios para cada médico
plantonista e da regulacio. Estes prontuarios serfo divididos, conforme os critérios ja
mencionados. Os médicos entrarfo em contato, apds avaliaretn oz exames e fhrdo o
atendimento médico, via telefone, podendo o mesmo prescrever medicacies (conforme
protocolo em anexo), encaminhar relatdrios, receitas, atestados ou outros documentos
{via e-mail) e pacientes ao atendimento presencial, caso necessario. Lembrando que oz
pacientes a serem acompanhados com exames laboratoriais, receberfio um oximetro

para serem monitorados durante a avaliagio médica.

Aos médicos horizontais, zerfio entregues oz prontudnios | apés a primeira ligacio) para
acompanhamento didgrio. Estes prontudrios serdo divididos, conforme oz critérios ja
mencionadozs. Os médicos entrardo em contato, apos avaliarem os exames e fardo o
atendimento médico, via telefone, podendo o mesmo prescrever medicacies (conforme
protocolo em anexo), encaminhar relatdrios, receitas, atestados ou outros documentos
{via e-mail) e pacientes ao atendimento presencial, caso necessario. Lembrando que oz
pacientes 2 serem acompanhados com exames laboratoriaiz, receberfio um oximetro

para serem monitorados durante a avaliagio médica.

Conszideracdes

1- Havera salaz especificas para profissionais do grupo de risco que foram
afastados;

2- Toda rotina podera ser alterada, conforme necessidade e adequagio da SMS;
3- Tedo profissional plantonista, horizontal que nfo ze enquadre no grupo de
rizco e médicos da central de regulacio deverfio azzinar a fiolha de ponto;

4- Devem respeitar rigorosamente seus hordrios de trabalho;
5- Ao zairem para o intervalo de almogo, deverfio respeitar o intervalo de 01

hora (para quem estd em regime de plantic ou permanecer por maiz de 8
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10-
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12-

13-

14-

15-
16-

horas de trabalhe), lembrando que ndo deverd deixar oz académicos
descobertos de supervis3o;

Higienizar zeu local de trabalho antes e apés a utilizacio com aleool 7T0%;
Manter as boas praticaz de higiene, uso obnigatorio de mascara e outros
EPIs, caso queiram;

Manter o ambiente de trabalho organizado e limpo;

Avizar com antecedéncia qualquer intercorréncia a coordenagio;

Cumprir e respeitar o codigo de ética de cada profissio;

Atestados médicos para sintomaticos e assintomaticos, considerar a data da
coleta do RT-PCE. | utilizando oz CIDs jd mencionados |

Todo documento que necessite a ser enviado via e-mail efon WhatsApp,
devera encaminhar ac académico responsavel pelo  monitoramento
eletrdnico.

Oz exames laboratoriais, serfo coletados nas 3 Unidadez de Promto
Atendimento do municipio e serfio liberados em até 12 horas da coleta;

Serfo  dizponibilizados 0% exames laboratorizis:  hemograma  PeE
TGO/TGP, uréia , creatinina, D-dimero, tempo de protrombina, DHL | sddio ,
potassio, ferritina, CPE, CE-MB e troponina;

Sera dizponibilizada uma Tomografia Computadorizada de Torax ;

A disponibilidade de acesso ao: exames laboratoriaiz e de imagem serdo

através dos seguintes enderecos:

*0BS.: Oz exames laboratoriais e de imagem serdo agendados via
regulacio, cabendo a equipe médica a anilise, interpretacio e conducio

clinica (conforme julgamento clinico).
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Anexo J - Prontuario Central de Telemedicina pelo servico de Telemedicina do

municipio de Aparecida de Goiania

&, APARECIDA  =scvemws
- ’

Pl 1 s — AL

CENTRAL DE TELEMEDICINA
Mome paciente:
Data Mascimento: / /
Enderego:
Telefone: 1 2 3
Informagdes Clinicas
[ )-Assintomatico Datacoletadoexame: [/
[ )-Sintomatico Imicoz:_

Sintomas:

Leves: | ) Tosseseca, | ) Diarrsia (<3 epicddios dia), [ ) Cefaléia { melhora com medicagdo); [ )
Nausea eVdmitosque melhoram com a medicacdo, () Coriza, [ ) Ancsmia, ) Dor garganta, ( ) Astenia

Moderados: | | Palpitagdes, | | Febre (=38.3° C), [ ) Tosse produtiva | ) Cefaléia persistente | )
Hiparexia importante

Graves: [ ) Dispneia; () Cianose; ( ) Desorientagdo; [ ) Lipotimia; { ) Vémitospersistentes; ()
Diarreia (=9 episodios dia)

Contactantes domiciliares,e se faz parte grupo de risco

3

Comorbidades e ou Fatores de Risco:

[ )-N&otem
[ )-HAS
[ )-Diabetes
{ |- Pneumopatia
[ )-Cardiopatia
[ )- Imunossupressdo
{ 1-Doenca Renal Crdnica
{ 1-Doenca autoimune
{ 1-Acima B0 anos
[ 1-Cranga
[ )-Gestante - Alto Risco: ( )Sim () Nao
Classificagao: Fluxo
{ 1 Assintomdticos sem iomorbidades ou sintomalicoos lewes sem comorbidaie Ligagdn de d em 4 dias
[ f AsgintomATEos fom omordasdes llgﬂgil'! de 3 a3 s
ADARELD | 1 Sintometicos |leves com comarbidsde Ligagao de 2 em 2 dias
ALNRASIAD { } sintomaticos maderados com ou sem comarbidada Ligaio diaria
H { | sktoamsticos graves com ou sem comorbldade Atendimento médica de wzbroks
Conduta:
[ ) Realizado atestado médico de dias, iniciando em

{ ) Informado o resultado do exame , orientagdes sobre sintomas de gravidade, cuidados gerais nas
rotinas domiciliares [ mascara, distanciamento social).
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[ ) Realzado nvesfigagdo sobre contactanies domiciliares & emizzdo de atestado médico para os
contactantes.

{ ) Realizado crientagdo para procurar atendimento em unidade de urgéncia da rede municipal de zalde
caso aprezente algum sintoma de gravidade.

{ ) Orientado ao paciente que este serd acompanhado com ligagdes periddicas de acordo com a
clagsficagdo clinica realizada durante o atendimenio. Qualguer divida ou necessidade de confato que
ndo zeja de urgéncia ligar no 0800 ou enviar email (telemedicinaapgyn@gmail.com) para o servigo de
telemedicina

() Pacients apresentou sinfomas de gravidade sendo orientado buscar atendimento de urgéncia no
pronto  socorro municipal mais proxime de sua  residéncia na data

Data: - / | Horario: h

Responsavel pelo contato:

Preceptor:
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Anexo K - Declaracéo de Instituicdo Coparticipante

e’  PREFEITURA DE SECRETARIA
S APARECIDA 0t 5AUOE

DECLARAGAOQ DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com o projeto de pesquisa intitulado
Avaliacao de satisfacio do servigo de telemedicina no acompanhamento
de pacientes diagnosticados com COVID-19 no municipio de Aparecida de
Goiania de responsabilidade do pesquisador Fernando Evangelista Rezende
@ declaro conhecer e cumprir as ResolugBes Eticas Brasileiras, em especial a
466/12 e a 510/16. Esta instituic&o esta ciente de suas corresponsabilidades
como Instituiciio Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
Seguramca e bem estar. Estou ciente que a execugio deste projeto dependera
da aprovagio do mesmo pelo CEP da instituicdio proponente, mediante parecer
ético consubstanciado e declaracio de aprovagio.

Aparecida de Goidnia, 08 de outubro de 2021,

Alessandro Magalhaes
|
Secretario de Sande
Rua Antdnio Barbosa Saidavel, Qd, 04, LL 0L APM 3,
Centro - Apavenida de Godanka - GO ﬁ

Telolone: (621 3545-5853

www.agarecidago.gow.br AP&SE”C_!M




Anexo L - Termos de Anuéncia
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PREFEITURA DE SECRETARIA
S5 APARECIDA Ot 2hnt

TERMO DE ANUENCIA

A Superintendéncia de Atencéo a Salde da Secretaria Municipal de
‘Saude de Aparecida de Goiania esta de acordo com a execugio do projeto
de pesquisa intitulado Avaliagdo de satisfagdo do servico de telemedicina
no acompanhamento de pacientes diagnosticados com COVID-19 no
-Wamﬂm coordenado pelo(a) pesquisador(a)

Fernando Evangelista Rezende mmmﬂbm"m
mammmum
:MCmﬂbaﬂmQ

:wumo&ummm




| P UMAE  SECRETARIA
APARECIDA 0k 5AUDE

TERMO DE ANUENCIA
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Anexo M - Solicitacdo de Dispensa do TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fernando Evangelista Rezende Pesquisador (a) responsavel pelo
projeto Avaliagao de Satisfacao do servigo de Telemedicina no
Acompanhamento de Pacientes Diagnosticados com COVID-19 no
Municipio de Aparecida de Goidniasolicito perante este Comité de ética em
Pesquisa a dispensa da utilizacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em relagao a coleta de dados do banco de dados da central de
telemedicina do municipio de Aparecida de Goidniaintitulado como Tabela Geral
de Dados COVID-19, tendo em vista que 0 mesmo utilizara somente dados
secundanos.

Comprometo a cumprir o disposto na Resolugdo CNS 466 de 12 de dezembro de
2012 e complementares e asseguramos que todos os dados serdo manuseados
com cautela, garantindo confidencialidade e sigilo das informagdes. Os dados
serdo manipulados somente pelo responsavel do estudo e equipe de pesquisa
abaixo assinados. Nenhum dado que permita a identificagdo do participante do
estudo sera divulgado.

Goiania, 01 de dezembro de 2020.

b o

Fernando Evangelista Rezende
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Anexo N - Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

Eu. Fernando Evangelista Rezende, pesquisador responsavel pelo projeto de
pesquisa intitulado Avaliagdo de Satisfacao do servico de Telemedicina no
Acompanhamento de Pacientes Diagnosticados com COVID-19 no
Municipio de Aparecida de Goidnia comprometo-me com a utilizacao dos
dados contidos no nome do banco de dados de acesso restrito e nome da
instituicao, a fim de obtengao dos objetivos previstos, e somente apos receber
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa. Comprometo-me a manter a
confidencialidade dos dados coletados da Tabela Geral de Dados COVID-19.,
bem como com a privacidade de seus contetdos. Esclarego ainda que os
dados a serem coletados se referem aos pacientes diagnosticados com
COVID-19 no municipio de Aparecida de Goiania, no periodo de maio a
dezembro de 2020. Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar
da integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informagoes acessadas. Tambem &
minha a responsabilidade de nao repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, &s pessoas nao envolvidas na equipe da
pesquisa. Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagbes
serdo submetidas a apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Goiania, 01 de dezembro de 2020

F Oamrasig QM 0

Fernando Evangelista Rezende
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Anexo O - Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICADE GOIAS - ‘GRBranl
PUC/GOIAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE SATISFACAO DO SERVICO DE TELEMEDICINA NO
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 NO
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA

Pesquisador: FERNANDO EVANGELISTA REZENDE

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 51855321.1.0000.0037

Instituicdo Proponente: Ponlificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.071.081

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projelo de mestrado (MAS) da PUC Goias. Na conjuntura pandémica, a telemedicina é um
mecanismo importante para o enfrentamento dos desafios aluais dos sistemas de salde universais e
durante a pandemia por COVID-19 o uso da telessalde lem mostrado vantagens, no tocante de redugdo de
tempo de atendimento e custos de deslocamento, tanto dos pacientes como dos profissionais de salde. A
primeira etapa tem como objetivo extrair os dados da Tabela Geral de Dados COVID-19. Esta tabela
compde um banco de dados construldo e pertencente & Central de Telemedicina municipal de Aparecida de
Golania, que é subordinada diretamente a Secretaria Municipal de Sadde, sendo esla coparticipante deste
projeto. A segunda etapa tem como objetivo a aplicagdo do questionario de satisfagdo em voluntarios
selecionados na primeira etapa. O questiondrio de satisfagdo busca mensurar o desempenho em relagdo ao
servigo de Telemedicina municipal, pela perspectiva do usudrio. Os dados que ser8o extraldos na primeira
etapa sdo apresentados na Ficha de Extragdo de Dados e serdo utllizados para realizagio da segunda
etapa do projeto. A segunda etapa sera realizada em dois momentos, ambos por contato telefénico. No
primeiro sera realizado contato telefdnico pelo pesquisador para verificar o inleresse e a disponibilidade do
voluntério da pesquisa. Neste contalo Inicial, o pesquisador fard sua apresentagio pessoal, informando a
instituigio proponente do estudo e apresentando os objelivos do estudo. Nao havendo manifestagéo do
interesse em participar ou caso ndo seja possivel

Endoreco:  Av. Ureversitana, 1000

Balrro:  Setor Universitirio CEP: 740056010
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (62)3846.1512 Fax: (02)3048-1070 Exmall: cepf@pucgoins edu br

Pagra 0t e 0



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - ‘GRBra "
GOIAS PUC/GOIAS
Continuagiio do Parecer. 5.071 081

contatar o voluntario por qualquer outro motivo, o pesquisador excluird o participante do estudo. Aos que
manifestarem interesse em participar sera agendado o segundo contato de forma mais conveniente ao
voluntario da pesquisa. No segundo momento, agendado previamente com o voluntario, por telefone, o
pesquisador fard a apresentagdo do TCLE e a gravagdo do consentimento verbal para todos os
participantes. Na ocasido, sera informado sobre os riscos e beneficios de sua participagdo e as
contribuigdes esperadas com os resultados deste estudo. Apds o consentimento, o pesquisador fard a
coleta dos dados pela aplicacao do questionario de satisfagdo sendo necessario de 20-25 minutos. Caso
seja negado a participagdo, a ligagdo sera encerrada pelo pesquisador e o participante pré-selecionado sera
excluido do estudo. Importante ressaltar que o questiondrio de satisfagdo propde questdes relacionadas ao
atendimento remoto que o participante recebeu pelo servigo de telemedicina de Aparecida de Goiania, apds
o diagnéstico de COVID-19 e durante todo o tratamento da doenga. Apés a finalizagdo da segunda etapa,
os dados serdo despersonalizados, impossibilitando assim a identificagdo dos voluntarios. Cumpre ressaltar
que anonimizagdo dos dados antes da realizagio da segunda etapa impossibilita o contato telefénico com
0s possiveis participantes, voluntarios da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar a satisfagdo dos usudrios do servigo de telemedicina para o acompanhamento de pacientes
diagnosticades com COVID-19 no municipio de Aparecida de Goiania, em Goias.

Objetivos Secundarios:

- Descrever o servigo de telemedicina ulilizado pelo municipio de Aparecida de Goiania para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

- Descrever o protocolo de classificagdo de risco que fol aplicado no servigo de telemedicina do municipio de
Aparecida de Goldnia.

- Desenvolver Instrumento para coleta de dados utlizado neste estudo.

Avallagido dos Riscos e Beneficlos:

Os riscos e os beneficios estio adequados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mestrado (MAS) da PUC Golas.

Endeorego:  Av. Ursversitana, 1006

Bairro:  Setor Universitério CEP: 74605010
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (62)3946.1512 Fax: (02)3946-1070 Emaill: cop@pucgolas edu br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICADE GOIAS - ‘QREras o
GOIAS PUC/GOIAS
Continuacdo do Farecer: 5.071 081

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos de apresentagdo obrigatdria estdo de acordo com o recomendado pelo CEP.
Curriculos:

(1) Fernando Evangelista Rezende (Ok)

(2) Talles Marcelo Goncalves de Andrade Barbosa (Ok)

Cartas de ciéncia/autorizagao:

(1) Folha de Roslo para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Ok)

(2) Termo de Anuéncia da PUC Goias (Ok)

(3) Declaragdo de Instituigdo Coparticipante Secretaria Municipal de Salude de Aparecida de Goiania (Ok)
(4) Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Aparecida de Goiania (Ok)

(5) Termo de Anuéncia da Superintendéncia de Atencao a Salde da SMS de Aparecida de Goiania (Ok)
(6) Termo de Anuéncia da Coordenagio da Central de Telemedicina da SMS de Aparecida de Gotania (Ok)

Recomendacgdes:
Néo ha recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha dbices éticos, portando considera-se o projeto APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
INFORMAGOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGAQ DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagdo deste, conferida pelo CEP PUC Golés, néo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes melodolégicas, principaimente no que se refere a populagio de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsdvel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasll, relatorios
semestrals do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusbes e publicagbes. O
n&o cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Golas podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagio
do cumprimento das resolugdes pertinentes,

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugbes pertinentes & proposta de

Endorego:  Av. Ursversitdna, 1006

Bairro:  Setor Universitério CEP: 74 005010
UF: GO Municiplo:  GOIANIA
Telefone: (62)3946.1512 Fax: (62)3948.1070 Exmall: cop@pucgoias edu b
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PUC/GOIAS

Continuacdo do Parecer. 5.071.081

pesquisa aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -

R - ™

Tipo Documento Arquivo ﬁ:sbgom Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 15/10/2021 Aceito
do eto ROJETO 1822524 pdf 20:56:16
TCLE / Termos de  |tclefernandocorrecaoplataforma.docx 15/10/2021 |FERNANDO Aceito
Assentimento / 20:55:35 |EVANGELISTA
Justificativa de REZENDE
| Auséncia
Declaracao de declaracoescoparticipanteeanuencia.pdf| 15/10/2021 |FERNANDO Aceito
concordancia 20:53:14 |EVANGELISTA

REZENDE
Projeto Detalhado / |projetoFernando.docx 15/10/2021 |FERNANDO Aceito
Brochura 20:42:42 |EVANGELISTA
investigador REZENDE
Qutros repostapendencia.docx 15/10/2021 |FERNANDO Aceito
20:42:04 |EVANGELISTA
REZENDE
Qutros curriculofernando.pdf 26/09/2021 |FERNANDO Aceito
09:37:10 |EVANGELISTA
BEZENDE
Outros curriculotallesmarcelo.pdf 26/09/2021 |FERNANDO Aceito
09:36:51 |EVANGELISTA
BEZENDE :
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 09/09/2021 |FERNANDO Aceito
13:24:56 |EVANGELISTA
: REZENDE
Projeto Detalhado / | Questionariosatisfacaopd! pdf 09/09/2021 |FERNANDO Aceito
Brochura 13:22.46 |EVANGELISTA
Unvestigador REZENDE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Enderego:  Av. Uriveorstana, 1.060

Balrro:  Setor Universitéeio
Municiplo:  GOIANIA

urF: GO

Telefone: (42)3046.1512

CEP: 74 605010

Fax: (62)3046-1070

E-mail:  cep@pucgoias sdu by
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Continuaciio do Parecer: 5.071.081

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICADE GOIAS - ‘QREram o
PUC/GOIAS

GOIANIA, 29 de Qutubro de 2021

Endoreco:  Av. Ursversitana, 1.000
Bairro:  Setor Universitério

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))

CEP:

UF: GO Municiplo: GONIA

Telefone: (42)3646.1512

Fax: (62)3048.1070

74005010
E-mall: cep@pucgolas edu be
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