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Resumo

A COVID19 deflagrou no mundo uma pandemia/sindemia que implicou em transtornos tanto
na salde quando na econémia de diversos paises. E, como o aprendizado acerca da situacao
pelo COVID19 vem acontecendo concomitante com as ondas promovidas por ele. Isto tem
implicado em altera¢Oes entrépicas em planejamento previamente bem estabelecidos de
pacientes cronicos, absenteismos elevado em consultas e no trabalho, faléncias de
empresas, insolvéncias de pessoas entre outros problemas. Mas, um imbrdéglio que vem se
mostrando como um "paciente invisivel", seria a terceira onda, decorrente das pendéncias de
estratégias, tratamentos, consultas, procedimentos(diagndsticos ou terapéuticos),
internacdes, etc - este problema sao os backlogs de projeto terapéutico. A COVID19 por ser
uma doenca sindémica(isto é, agrava e, as vezes, é letal por exacerbar doencas pré-
existentes em pacientes latentes, cronicos descompensados, crénicos compensados,
imunossupriidos transitérios, entre outros) e, que afeta grupos vulneraveis de forma bastante
diferenciada, em termos de morbidade, mortalidade e letalidade. Por conta disso, faz-se
necessaria a adocao de estratégias para monitorizar estes pacientes e, os pacientes de
rotina para promocao de salde sem aumentar a exposi¢ao ao risco de contaminagao pelo
COVID19. E, para este fim sao necessarias ferramentas de gestao de escala, gesao de fluxo
de pessoas, gestdao de agenda e ferramentas tecnoldgicas - como a telemedicina e o
prontuario eletrénico e a receita digital com QR Code -, para tornar mais acessivel e menos
exposto aos pacientes o0 acesso aos servicos em saude que precisam com celeridade,
seguranca e qualidade.
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PROBLEMA/SITUACAO
Problema

Como gerenciar o manejo e fluxo dos pacientes vulneraveis(crénicos ou nao) na
atencao primaria a saude e, na rede de atencao da saude, diante da sindemia pelo COVID
197

Objetivos Gerais: Manter a qualidade das acdes de saude na gestdo dos pacientes
vulneraveis(crénicos ou ndo) , reduzindo ao maximo a exposicdo ao risco de contaminac¢ao
pelo COVID 19?7

Objetivos Especificos:

* Como diante do colapso da rede de atencao a saude(seja pela escassez de vagas, insumos
ou vacina) prevenir a sindemia nos pacientes sob responsabilidade da Atencao Primdria a
Saude?

* Como fazer o controle da convalescenca dos pacientes crénicos afetados pelo COVID 19, e
nao hospitalizados?

* Como fazer uma ponte entre a atencdo primdria 8 saude e os servicos de maior
complexidade da rede de aten¢do a saude, nos casos hospitalizados?

* Como conduzir os eventuais efeitos sequelares de COVID 19, seja como pandemia, seja
como sindemia nos pacientes recuperados da condicao de portador de COVID 197

* Como otimizar o atendimento dos pacientes nos diversos niveis de atencao, sem expor o0s
mesmos, a aglomeracoes desnecessdrias?

* Como protocolar e organizar os dados dos pacientes vitimas da terceira onda, num contexto
sistémico ante a sindemia, de modo a permitir que instdncias gerenciais dos diversos
setores do governo, possam a partir de sua ciéncia elaborar acées disruptivas a crise e,
sinergicas em si, em prol da sociedade desta taba global colapsada pelo COVID 197

Justificativa

A Atencdo Primaria & Saude é agente importante e potente na promocao da
equidade ante as iniquidades em saude e, deve portanto ser empoderada e, estruturada
como um dos principais responsores do setor salde & epidemia, dado sua elevada
capilaridade no territério nacional e acessando parcelas significativas da populacao exposta a
riscos elevados pelas condicdes de vida e, por eventuais comorbidades dos quais sao
portadores eventuais, sazonais ou crénicos. Pandemias/Sindemias tal qual o COVID 19
mostram que ndo se trata de uma crise sanitaria exclusivamente, mas possui vinculo estreito
com os campos politico, social e econdmico, que exigem diversas médidas sinérgicas que
transcendem a imediata contencao da cadeia de transmissdo do virus. Logo, na grande taba
global cada vez mais entropica e extemporanea, aventa-se o desafio de que modelo social e
sistema de salde se almeja para proteger e manter a saude, a vida, sobremaneira dos
grupos mais suscetiveis,frageis?...Pondo em xeque percepcdes sob a reducao do tamanho do



Estado, reducao de invesetimentos em ciéncia, tecnologia e ensino, bem como precarizacao
dos servicos publicos de salde.

Hipotese

O protagonismo da Atencao Primaria @ Sadde como organizador do cuidado no SUS
faz-se mister. Sendod algumas acdes como reorganizacao de fluxos de usuarios nos servicos
de salde, adocao qualificada(por infra-estrutura operacional e capital humano) da tele-
saude(incluindo tele consultas) podem e devem ser tomadas de imediato. Melhorias de
estrutura fisica, ndao devem fugir do vislumbre no horizonte, mas sabidamente levarao
periodo maior para serem implementadas. Doravante, é fundamental focar a APS na agenda
do Ministério da Saude, vide a asfixia vivida pelo SUS em decorréncia dos seus infimos
recursos, por emendas constitucionais e, beligerancia politica que os contigenciam. Segundo
Jones(2020) " enfatiza que em situagdes conforme esta, perante uma pandemia/sindemia de
tamanho vulto, realca realidades outrora pouco evidentes. E, por conta disso nao se pode dar
margem a ideias que coloque a vida humana em segundo plano". Logo, sistemas publicos e
universais de salde alicercados em atencao primaria a salde resolutiva, abrangente,
acessivel e robusta sob orientacao social sdo um dos pilares de sociedades que respeitam os
direitos mais elementares das pessoas.



ESTUDO DA LITERATURA

A epidemia causada pela nova cepa viral da familia Coronaviridae(SARS-CoV-2) e que
provoca a doencga Covid-19 vem se disseminando em ritmo alarmante por todos os
continentes. Seu comeco ocorreu na provincia de Hubei, na China. E, cerca de 3 meses
depois, em marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saide(OMS, 2020) declarou estado de
pandemia da doenca. E, a forma ubiqua como o virus se expandiu entre paises de diferentes
condicOes sécio-econdmicas e, entre pessoas de diferentes situacdes sociais e, econdmicas
e, dos mais distintos matizes de biotipo. Este curso e a gravidade da epidemia implicou na
acao de muitos governos numa intervencao de grande intensidade, como a a estratégia do
lockdown, almejando conter a infeccao de novos individuos e reduzir a sobrecarga social da
doenca, sua mortalidade e letalidade e, o colapso dos respectivos sistemas de salde. Tais
medidas, implicaram em abrupta e radical mudanca na vida das pessoas e da sociedade
como um todo, segundo Parmet(2020). Transcendendo o contexto sanitario, o impacto da
epidemia na dinamica do tecido social, politico, econdmico e cultural da populacdo mundial,
pondo em xeque e a prova a governanca dos paises, das agéncias internacionais,
evidenciando os limites claros da globalizacao. Todavia, faz-se mister discutir-se a Atencao
Primaria a Saude no enfrentamento desta pandemia/sindemia, vide que os estudos
evidenciam que aproximadamente 80% dos casos sao leves e grande parte dos moderados
procuram a rede basica como primeiro acesso na busca de cuidado, segundo
Dunlop(2020).Destarte, tendo em vista as peculiaridades do Sistema de Saude brasileiro, é
conviente a discussao dos aspectos relativos a atencao primaria a saude e seu papel diante
dos desafios impostos pela Covid-19 ao Brasil. Doravante, é conveniente fazer a
recapitulacao sobre alguns conceitos fundamentais para o desenlace fluido da proposta neste
projeto de salde territoria, quica como referéncia, quica como utopia. Logo, conveniente se
faz responder algumas perguntas:

1)Qual a diferenca entre surto, epidemia, endemia, pandemia e sindemia? A grosso modo:

* Surto: Aumento inesperado do nimero de casos de certa doenca em uma regiao especifica.

* Epidemia: Acontece, mediante ha ocorréncia de surtos em varias regides. Logo, em nivel
municipal é quando afeta varios bairros, em nivel estadual, quando afeta diversas cidades
e, em nivel nacional, quando a doenca ocorrem em variadas regides do pais.

* Endemia: Nao faz alusao a questdes quantitativas. E, sim ao fato de uma doenca
manifestar-se com frequéncia e, somente em determinada regido, de causa local. Por
exemplo, Maldria, na regido norte do Brasil.

* Pandemia: Em quesito de gravidade, configura a pior perspectiva. Decorre quando
epidemia se estende globaliza, espalhando-se por diversas todo planeta. Como acontece
agora, com o COVID-19 que em 11 de marco de 2020 passou de epidemia a pandemia,
havendo registro de casos nos seis continentes.

* Sindemia(Singer, 1994): Ocorre quando duas ou mais doencas interagem de tal maneira
que causam danos maiores do que a mera soma dessas duas doencas. Esta situacdo é
observada no mundo atual, vide que com a pandemia por COVID 19 e a implementacao
dos protocolos de seguranca, doencas pré-existentes foram agravadas e tratamentos
paralisados.Logo, o COVID-19 é uma pandemia/sindemia.O conceito de sindemia implica na



* sinergia que significa dois ou mais agentes que trabalham para determinar um efeito maior
que a soma de cada um deles operando isoladamente. Nao constitui simplesmente um
sistema de comorbidade; mais que isso, significa um sistema de transmorbidade pois
envolve interacdes entre diferentes condicées de saude que sdo mais provaveis de ocorrem
em ambientes de desigualdade em saude determinadas por pobreza, estresse, violéncia
estrutural e estigmatizacdo. Logo, exige-se compreender que ela ndo sera solucionada
somente com modelos de intervencdo provenientes exclusivamente do campo
biomédico(Singer, 2017)(Singer 2009)

A pademia/sindemia do COVID-19 assim como outras pandemias que lhe
precederam(peste negra, gripe espanhola, entre outras) sao um elemento nao apenas
biomédico, mas também social e antropoldgico. As epidemias e as pandemias sao distintos
por sua manifestacao coletiva(atingindo grupos de individuos, mudanca a forma de "andar a
vida") e singular(evento Unico na unidade de espaco tempo em que acontece). As praticas de
intervencao adotadas para o combate das mesmas refletem, o conhecimento que se tem
desta condicao patoldgica e de outro lado, as formas de atuacao do Estado em cada periodo
histérico em que a mesma acontece.As epidemais sempre estiveram presentes na histdria da
humanidade, intensificando-se nos momentos em que ocorrerao na transicao entre modos de
producao e nos momentos de crise social. Entretanto, & despeito de inimeros relatos desde a
antiguidade até a idade média, foi no periodo de transicao entre o modo de producao feudal
para 0 modo de producao mercantilista que as mesmas assumiram proporcdes devastadoras.
Foucalult(1977) menciona que "Nem toda constituicdo é epidemia, mas a epidemia é uma
constituicao da tessitura mais compacta dos fendmenos constantes e homogéneos.". Logo, a
singularidade de uma epidemia é a especificidade do contexto em que a mesma ocorre e nao
sO a esséncia da doenca em questdo. Snow(1967) cita que Virchow(1847)mediante seu
estudo da epidemia de tifo na Silésia concluiu que as causas das epidemias eram sociais,
politicas e econdmicas; mais do que biolégicas ou fisicas. Sendo uma manifestacao do
desajustamento social. Sendo a doenca uma expressao da vida individual sob condicdes
desfavoraveis, a epidemia deve ser indicativa de distUrbios em maior escala da vida da
massa. Rosen(1979) cita que "a histéria mostrou mais de uma vez como os destinos dos
maiores impérios foram decididos pela saude de seu povo e de ser exército; ndao havendo
divida de a histdria das crencas epidémicas é inseparavel da histdria cultural da
humanidade. Sendo as grandes epidemias grandes sinais de alerta que apresentam ao
verdadeiro estadista que um disturbio ocorreu no deselvolvimento do seu povo, que nem
mesmo uma politica caracterizada pelo desinteresse pode negar".

Mendes(2020) em seu texto diz que "O tempo da pandemia implica em respostas
que sejam tomadas de forma rapida em funcao do avanco avassalador do virus. Nele,
manifesta-se um claro desequilibrio entre o avanco da doenca que se da de forma
exponencial e as capacidades de respostas das organizacbes que ocorrem em escala
aritmética.". Harari(2020) diz que "A humanidade enfrenta uma crise global. Muitas medidas
de emergéncia de curto prazo se tornarao habitos de vida. Essa € a natureza das
emergéncias. Os processos histéricos avancam rapidamente. Decisées que em tempos



normais levam anos de deliberacao se aprovam em questdes de horas.Emtram em servicos
tecnologias imaturas e inclusive perigosas porque os riscos de nao fazer nada sao maiores.
Paises inteiros servem como cobaias em experimentos sociais de grande escala. O que
acontece quando todos trabalham em casa e se comunicam somente a distancia? O que
acontece quando escolas e universidades operam apenas online? ".

O COVID-19 nao se restringe como uma doenca infecciosa a ser combatida somente
por meio de intervencdes que almejem cortar as linhas de transmissao do virus para
controlar sua propagacao. Em decorréncia deste entendimento as decisdes tem sido guiadas
por modelos epidemioldgicos e por légica das doencas infecciosas produtoras de
emergéncias sanitarias. Todavia, o enfoque biomédico de pandemia é insuficiente para o
enfrentamento da complexidade da COVID-19 que envolve relacdes complexas entre a
COVID-19 e outras condicdes agudas e cronicas(Horton, 2020).

A elevada contagiosidade do virus, a vultosa disseminacao da doenca em espacos
fechados, como hospitais, servicos de urgéncia, alguns servicoso ambulatériais, e a
necessidade de evitar-se uma busca massiva por servicos nas fases iniciais da pandemia,
mostraram que o0s servicos de telessalde seria uma estratégia fundamental no cuidar,
possibilitando aos usudrios acesso a informacdes qualificada em tempo adequado de como
atuar em nivel individual. Segundo Greenhalgh(2020) aponta os servicos de atendimento on-
line sao ferramentas para situacdes de pessoas com sintomas sugestivos de COVID-19
brandos ou com gravidade moderada e, para pessoas com niveis elevados de ansiedade.
Este contesto levou a mudancas do arcabouco legal que rege a pratica de telessalde no
Brasil, levando o Conselho Federal de Medicina(2020) a reconhecer o uso de ferramentas de
telemedicina por profissionais médicos objetivando orientar, encaminhar e monitorar pessoas
suspeitas ou positivas para COVID 19(2020). E, apds esta acao, o Ministério da Saude
regulamentou o uso de telemedicina, excepcionalmente para o contexto da epidemia de
COVID-19(Ministério da Saude, 2020, ) findando abordagem pré-clinica, suporte assistencial,
consulta, monitoramento e diagndsticoc em todo sistema de salde brasileiro. Passo este
fundamental para o teleatendimento tornar-se elemento protocolar nacional no manejo
clinico no loco da atencao primaria & saide, como componente essencial de primeiro contato
das pessoas com a rede de atencao a saude. Porém, para isto tornar-se uma realidade em
nivel de atencao primaria em salde, e no SUS, faz-se mister o investimento em larga escala
do Ministério da Saude, tanto na garantia de acesso a internet com qualidade nas unidades
de saude, como na obtencao de telefones, computadores, certificados digitais, entre outros
recursos fundamentais para o estabelecimento de uma comunicacao de bom resultado. E,
importante também é fazer com que profissionais de salde confiem nesta ferramenta,
otimizacao do prontuario eletronico que tenha interface com o e-SUS, integracao do PEC do
e-SUS nao sé dentro da UBS, mas dentro do Municipio, mas do Estado e da Uniao. E, mediar a
possibilidade de emissao de receitas assinadas eletronicamente e reconhecidas, elementos
que ainda sao obstdculos a serem superados, acrescentando a necessidade urgente de
marcos legais mais abrangentes como sustentacao para a pratica da telemedicina no Brasil.

Emma A(2020) sao multiplas as condicdes cronicas que constituem importantes
fatores de risco @ COVID 19, como doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, doencas
renais, fragilidade dos idosos, doencas respiratdrias, doencas oncoldgicas entre outras. Numa
metanalise demonstrou-se que as pessoas hospitalizadas por COVID-19 as prevaléncias de



outras condicdes foram: Hipertensao Arterial(16,37%), Doencgas
Cardiovasculares(12,11%),Diabetes(7,87%) Tabagismo(7,63%).Num inquérito de
soroprevaléncia da COVID-10 pelo Grupo de Mapeamento do SARS-CoV-2(2020) no municipio
de Sao Paulo observou-se os seguintes resultados:Prevaléncia total no municipio: 26,2%;
Prevaléncia distritos censitarios mais pobres: 36,0%; Prevaléncia nos distritos censitarios
mais ricos: 17,0%; Prevaléncia entre brancos: 20,9%; Prevaléncia entre pardos ou negros:
31,6%; Prevaléncia entre pessoas com estudo até ensino fundamental: 31,6%; Prevaléncia
em pessoas com estudo até o nivel superior: 16,0%.

A pandemia/sindemia pelo COVID-19 vem se apresentando em ondas(WalKer PGT,
2020), sendo aprimeira onda correspondente ao inicio da epidemia e sua expansao
autossustentada por meio da transmissao comunitaria e pode ser controlada por meio de
estratégias de mitigacdao ou supressao. A existéncia de um repique ou segunda onda em
referéncia a primeira onda imputa-se ao risco de ressurgimento de casos quando as
intervencdes supressoras nao farmacoldgicas sao relaxadas por politicas de retomadas das
atividades sociais e econdmicas e que levam a comportamentos "normais" por parte da
populacao. A terceira onda(Lee TH, 2020)consiste no COVID-19 atingir pessoas portadoras de
condicdes cronicas nao agudizadas, condicdes crénicas agudizadas e condi¢des agudas nao-
COVID19 durante o periodo da pandemia. Sendo esta uma consequéncia da reducao ou
eliminacao do cuidado a outras condicdes de salde ndao COVID-19, em funcdo do estresse
que a pandemia causa no sistema de atencao a saude. Sendo varias atividades na atencao a
salde descontinuadas ou paralisadas em detrimento da priorizacao das intervencgdes
relativas ao COVID-19. Esta terceira onda tem sido apelidada de "paciente invisivel" pois o
choque de demanda promovido pela pandemia tornou invisiveis para os sistemas de atencdo
a saude as necessidades das pessoas com condicées de saude ndo COVID-19. Song(2020)
durante a onda inicial os recursos foram direcionados para atender ao choque de demanda
que se estabeleceu.Em funcao da escassez de recursos ou por receio de infeccées ou por
normais governamentais entre outros os profissionais de salde e as pessoas usudrias
protelam ou cancelam consultas nao urgentes, avaliacdes diagnésticas, cirdrgias entre outros
procedimentos terapéuticos. Afetando, "pacientes invisiveis", ainda que nao tendo contraido
0 virus, profundamente pela desassisténcia. Resultando na reducdo de servicos
desnecessarios ou adiaveis, e concomitantemente causando perigoso adiamento de servicos
necessarios que requererdao atencao mais complexa e mais cara ou quica, mortes
evitdveis.Estes adiamentos, inclusive implicam em backlogs(pendéncias) devido aos
cancelamentos e adiamentos levando a um impacto econdmico signficativo sobre os
sistemas de saude.Cronin(2020) a reducao da mobilidade e da atividade econdmica
assentada no ensejo de reduzir o risco de se infectar em combinados a respostas privadas e
politicas publicas mudou a maneira como as pessoas usam o sistema de salde no que tange
a condicdes nao COVID-19. Mayo Clinic(2020) contexto adicional relacionado a terceira onda
manifestou=se em pessoas que tiveram a COVID-19, foram tratadas e tiveram alta, mas que
apresentaram consequéncias de curto, médio e longo prazos(transtornos mentais,
transtornos neuroldgicos, sindrome de fadiga cronica, distUrbios renais, sarcopenia, entre
outros). Hanna(2020)em metanalise que incluiu 34 estudos publicados entre janeiro/2000 e
abril/2020 para 17 indicacdes de tratamentos que envolveu 1272681 pessoas e relacionadas
a intervencoes cirdrgicas, quimioterapias e radioterapias em pessoas com os 7 tipos de
canceres mais comuns.este estudo evidenciou aumento da mortalidade foi de 13 das 17
indicacdes; um atraso de 4 semanas estaria associado no aumento da mortalidade em
cirtrgias de 6 para 8%, um atraso de 8 semanas no tratamento cirlrgico de cancer de mama



aumento o risco de morte para 17% e de 12 semanas elevaria esse para 26%; Em nimeros,
12 semanas em todas as pessoas com canceres de mama, implicaria numa aumento anual
de mortes de 1400 para 6100.A terceira onda no SUS poderao levar a backlog dos eventos
agudos nao COVID-19 e das condicdes cronicas com aumento das filas e impactos na
morbidade. O or¢camento do Ministério da Saude tem quase 40 bilhdes a menos que a
dotacao atual de 2020, com perdasd significativas de recursos para alta e media
complexidade e para atencao primaria @ saude.(Medici,2020).Logo. isso implica num
acumulo que implicara no aumento das filas por procedimentos, em comparacao a ja
existente antes da pandemia, um desequilibrio entre oferta e demanda de servicos.
Implicando na necessidade imperiosa de planejar bem para a retomada dos servicos que
foram postergados durante este periodo agudo da pandemia.



ACOES

Considerando-se que o Brasil possui uma dos maiores sistemas de saude universal do
mundo, alicercado em sua extensa rede de atencao primaria em saude(APS), porém rede
esta refém dos perniciosos problemas crénicos de gestdo, financiamento, estruturacao do
servico e provisionamento de profissioanis, segundo Mendonca(2018). Logo, para responder
com qualidade a situagdes de emergéncia publica como a decorrente da COVID-19, ndo é
trivial, preparar um robusto sistema de Unidades Basicas de Saude. Entretanto, mesmo estas
entraves, a atencdo primaria em saude brasileira tem alcancado bons resultados, com
destaque em nivel internacional. Por isso, a APS que tem como alma, o conhecimento do
territdrio, o acesso, o vinculo entre o usuario e a equipe de salde, a integralidade da
assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o0 acompanhamento dos casos
suspeitos e leves, é estratégia fundamental para a contencao da pandemia/sindemia e para o
nao agravamento das pessoas com COVID 19.

A APS tera a responsabilidade de abordar problemas oriundos do isolamento social
prolongado e da precarizacao da vida social e econ6mica, como transtornos mentais,
violéncia doméstica, alcoolismo e agudizacao ou desenvolvimento de agravos crénicos, cujas
ilacdes sao de previsao dificil, obrigado a adotar cuidados integrados longitudinais. E, afora o
prévio exposto, somam-se o conjunto de problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se
apresentam no cotidiano dos servicos. Para este fim, sdo necessarios planejamento baseado
em dados, reorganizacao dos servicos de acordo com as caracteristicas da pandemia em
cada territério, bairro, cidade, estado, regiao e pais. Mas, no microcosmo da UBS e da APS,
conforme territérios de abrangéncia. Em conformidade também com os dados obtidos, e sob
perspectiva de equidade organizar a alocacao de recursos financeiros e estratégias de acao
especifica para o enfrentamento da pandemia/sindeima vigentes, tais quais: 1)Profissionais
de salde capacitados para responder com qualidade as demandas das pessoas, conforme as
ja realizadas pelo Ministério da Saude(2020); 2)Testes diagndsticos em grande ndimero(e,
usados de forma adequada), caso se decida testagem em massa; 3)Estrutura para solicitacao
de exames complementares com resultados em tempo adequado; 4)Espaco fisico adequado
e, em separado para acolher casos supeitos que chegarem aos servicos, sem expor usuarios
dos servicos de sdude, sem suspeita de quadro respiratério(sendo no presente momento,
preocupacao maior o COVID -19); 5)Estoque de medicamentos; 6)Fluxos e Protocolos bem
definidos - tais quais os desenvovidos e, em constante atualizacdo pelo Ministério da
Saude(2020) com acesso prioritario a outros niveis e servicos de salde, potencializando a
coordenacao do cuidado exercido pela APS; 7)Apoio diagnéstico e de cuidado compartilhado
com a equipe de saude; 8)Profissionais atuantes na saude(inclusos os ACS, para vigilancia
ambiental - comunitario e domiciliar); 9)EPIs(Equipamentos de Protecao Individual)
adequados e, em numero suficiente para os profissionais de saude e, individuos
sintomaticos; 10. Organizacao dos processos de trabalho articulados com as metodologias de
acesso ao servico, assisténcia as pessoas e producao de informacdes que retroalimentem o
servico e o sistema da melhor maneira possivel.

Implantar das tecnologias de telessalde eleva a capacidade de atendimento do
sistema de salde, facilitando o acesso das pessoas com orientacao proficiente, reduz
aglomeramecao de pessoas, contribui na reducdo da sobrecarga da atencao primaria em
salde e outros niveis de atencgao, e auxilila no ordeniamento do fluxo das pessoas no
sistema. Ademais, considerando a grande probabilidade de elevacao dos afastamentos



laborais de profissionais de salde na vigéncia da pandemia, a telessalde mostra-se como
uma possibilidade destes trabalhadores atuarem remotamente. Entretanto, estes recursos
nao deveriam operar exclusivamente como servico adicional da rede de atencao ou apenas
neste periodo de enfrentamento ao COVID-10. Os proveitos da telessalde para o sistema
evidenciam que a mesma seja colocada de forma mais abrangente na rede de atencao em
salde no sistema de saude brasileiro, o SUS(Sistema Universal de Salde), especialmente,
integradando-se a atencao primaria em saude. E, esta ferramente se adequadamente
implantada neste nivel de atencao a salde, pode conduzir a resultados positivios em termos
de integralidade, resolubilidade, abrangéngia de cuidados, acesso e comodidade para as
pessoas e qualificacao do monitoramento dos portadores de doencas crbnicas que ja sao
acompanhados nas unidades. E, num futuro breve, mediante o acesso mais universal a
internet e, acesso com entendimento de tecnologia, das acesso a toda populacao, nao
somente ao atendimento via telessalude, mas algumas monitorazacdes de rotina e,
renovacles de alguns documentos ou tramites burocraticos outros, possam ser realizados
mesmo & distancia.



RESULTADOS ESPERADOS

Para a efetivacao da proposta, faz-se mister que algumas coisas se concatenem. Faz-
se necessario que se entenda que a solucao dos problemas acumulados pela terceira onde
vai além da reabertura dos servicos de atencdo primaria de salde e oferta dos servicos que
foram engessados. Faz-se necessario convencer 0s usuarios acerca da seguranca em ir as
unidades de salde.Logo, deve haver comunicacao clara de reagendamento e 0s seus prazos.
Informar da disponibilidade de protocolos de testes da COVID-19 e capacidade de realiza-los
com prontidao. Assegurando o distanciamento fisico, higienizando os espacos fisicos de
cuidado e dando confianca de que os profissionais de salde usam os equipamentos de
protencao individual.

A adesao das pessoas a um reagendamento sob escopo de reduzir os potenciais
picos de demanda reprimida futuros nas unidades de emergEncia e nos leitos para pessoas
com condi¢des nao-COVID-19, depende de suas percepcoes de risco em trés niveis:

Primeiro nivel:A¢c0es sobre a percepcao individual como politicas publicas com normas de
conduta, punicao em caso de descumprimento. A grande midia, as atitudes proativa e bom
exemplo de pessoas reconhecidamente formadoras de opnido como referéncia;

Segundo nivel na percepcao de quem esta no entorno como pais, amigos, colegas e
conhecidos e como estes se comportam diante do risco em si;

Terceiro nivel seria & decisdo inidividual envolvemento conhecimento pessoal sobre assunto
e depende significativamente do nivel socioeducacional de cada um além de seu acesso a
informac0es de fontes confiaveis. Portanto, na intencao de prevenir a terceira onda faz-se
importante desenvolver o monitoramento das pessoas portadoras de condicdes crénicas
complexass(idosos frageis, diabéticos com controle metabdlico ruim, hipertensos de alto
risco, etc).

Para este fim, pode-se usar estratégias de racionalizacao da retomada como:
Adocao da metodologia do sistema lean para racionalizacao dos fluxos
assistenciais(estritamente técnicas e, menor beligerancia politica);e
Estratégias de logistica concentrando o atendimento das condi¢cdes nao-COVID-19 num Unico
local sentinela dedicado conforme a realidade territorial a ser considerada;e
Desenvolver uma rede de cuidados continuados para receber pessoas com alta de condicdes
nao COVID-19e com COVID-19, conferindo maior turnover(giro) dos leitos hospitalares;e
Designacdo de areas de quarentena para pessoas que ainda esperam os resultados dos
testes; e
Capacitacao regular dos profissionais de saude conforme atualizacao de fluxo, conduta ou
sistemas ocorram para dinamizar o atendimento; e
Definicao de Protocolos via Telessalde para monitorizacao em crénicos(incluindo orientacdes
acerca de mudanca de estilo de vida, cuidados em geral, posologia conforme resultados
laboratoais e, em conformidade com monitorizacao de parametros em domicilio como
glicemia capilar e pressao arterial(considerando-se que os pacientes e/ou seus familiares
tenham aprendido de forma técnica correto como fazer e, anotar conforme recomendado)
usando-se de abordagem multidisciplinar & distancia e, presencial célere e imediata quando
sinais de alerta forem evidenciados.
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