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Introducao

Medidas de intervencdo ndo farmacolégicas, como distan-
ciamento social, identificacdo e isolamento precoce de
casos e contatos, além de restricoes em viagens domésticas
e internacionais continuam sendo a estratégia mais efetiva
para controle da disseminacio do SARS-CoV-2. (FONG et al.,
2020; WHO, 2020) Como ndo hd, até o momento, trata-
mento antiviral eficaz, o deslocamento dessas pessoas por
meio de transporte coletivo para unidades de saide con-
tribui para a disseminagao do virus e para a sobrecarga nos
servicos durante a pandemia. Embora a restricdo de circu-
lagdo seja necessdria para conter a disseminacao da doenga,
a orientacdo de “ficar em casa” pode retardar a assisténcia
para uma parcela dos pacientes que apresenta fatores de
risco para desenvolver quadros graves de COVID-19. Nessa
situagdo, o internamento precoce pode modificar a evo-
lucdo natural da doenca. (GOV.UK, 2020) Dessa forma, é
importante, além de evitar a circulacdo de casos leves,
encaminhar precocemente pacientes sob risco de compli-
cacdo, com triagem utilizando protocolos qualificados.
Um outro desafio trazido pela pandemia foi a inter-
rupcdo das atividades de ensino em geral, incluindo pra-
ticas assistenciais nos ultimos anos das escolas médicas.
Os alunos nesse estdgio do curso representam uma
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forca de trabalho qualificada e que necessita de atividade real
com pacientes para aperfeicoar as suas habilidades. A sobrecarga
no sistema de satide, com maior necessidade de pessoal, levou
ao estabelecimento, em diversos paises, de estratégias baseadas
no recrutamento de académicos nos periodos finais do curso
médico para atividades de enfrentamento da pandemia. (MILLER;
PIERSON; DOERNBERG, 2020; SOLED et al,, 2020) Algumas inicia-
tivas adotaram a convocagdo de académicos para atuar na linha
de frente do combate a COVID-19 (LAPOLLA; MINGOLI, 2020),
antecipando formaturas, com criticas relevantes especialmente
frente a supervisao inadequada, testagem insuficiente e escassez
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

Durante a pandemia, ferramentas de telemedicina foram
regulamentadas no Brasil (CFM, 2020) com objetivo de manter
o distanciamento social, garantindo a continuidade da atencdo
em saude para a populacdo e permitindo a participacdo de um
grupo de profissionais com fatores de risco para atuar na linha
de frente. Entretanto, a alta demanda por profissionais médicos
para atuar presencialmente no enfrentamento da epidemia no
sistema publico de satde limitou sua aplicacdo em larga escala.
Uma das modalidades de telemedicina empregada foi o uso de sis-
tema de mensagens, como chatbots (JULIEN; EBERLY; ADUSUMALLI,
2020) que, por ndo se tratar de servico humanizado, estd sujeito
a viés de interpretacdo e limitado a condicdes clinicas preestabe-
lecidas em algoritmos do sistema de mensagem. No caso de cha-
thots, o servico também necessita de letramento e pacote de dados
de internet, o que limita bastante o alcance no Brasil, devido ao
cendrio de desigualdade econdmica e digital existente. (NISHIJIMA;
IVANAUSKAS; SARTI, 2017) Assim, ferramentas gratuitas depen-
dentes apenas de uma linha telefénica fornecem a maior abran-
géncia possivel.
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De forma a contemplar a contribuicdo dos estudantes de medi-
cina para o enfrentamento da COVID-19 sem renunciar a aspectos
de seguranca e da necessidade de supervisao das suas atividades
foi planejada a iniciativa do Telecoronavirus. O projeto foi uma
combinacdo de teletriagem e treinamento médico realizado no
estado da Bahia, no qual o atendimento as consultas foi realizado
pelos estudantes de medicina dos ultimos trés anos do curso, sob
supervisdo de médicos, para assistir a populacao da Bahia durante
a pandemia, como relatado por Cerqueira-Silva et al., 2021.

Desenho do projeto

A populacao realizava chamadas gratuitas para um numero de trés
digitos, para facil memorizagdo, encaminhada a uma central telef6-
nica criada pelo governo estadual, com funcionamento das 7 as 19h
todos os dias da semana. As chamadas eram transferidas para o
telefone celular de académicos, escalados em plantoes de 4 horas.
Para a avaliacdo padronizada do quadro clinico, foi utilizado um
fluxograma de atendimento desenvolvido e atualizado - total de
20 versoes ao longo dos quatro meses de atendimento — por uma
equipe multidisciplinar composta de docentes, pesquisadores,
médicos especialistas — pneumologista, infectologista e emergen-
cista —, um membro consultor do Conselho Regional de Medicina
(CRM) e uma enfermeira, para contemplar atualizacdes cientificas
e notas técnicas.

Os alunos coletavam informacgoes como endereco e tele-
fone dos usudrios e baseado no fluxograma eram registrados
dados como idade, tempo de doencga, sintomas e condicdes cli-
nicas preexistentes. Essas informacgoes serviam para orientar a
busca de atendimento presencial ou a permanéncia em casa. Em
todos os casos, a orientacdo era acompanhada de informacodes
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sobre higiene respiratoria e isolamento social. Todas as informa-
¢oes, clinicas e geograficas, eram registradas em uma aplicacdo
on-line desenvolvida para esta finalidade pela Fesf-Tech, a dire-
toria responsdvel pela drea de ciéncia, tecnologia e inovagao da
Fundacao Estatal Saude da Familia (Fesf-SUS). A aplicacdo permitia
0 acesso, em tempo real, aos dados pela Secretaria Estadual de
Saude para fins de vigilancia e de gestao. Durante o atendimento,
os alunos possuiam o auxilio de médicos através de um aplica-
tivo de mensagens, assim, podiam solucionar quaisquer duvidas.
Adicionalmente, todos os dados registrados na aplicacdo pelos
alunos eram supervisionados pelo médico responsavel do turno,
com a possibilidade de entrar em contato direto com a pessoa que
ligou para sanar qualquer informacao.

Em cada grupo constituido de alunos e médicos, um membro
da equipe do projeto estava presente como forma de garantir a
supervisido e auxiliar na resolucdo de qualquer problema que
acontecesse. Todas as informacodes do atendimento foram armaze-
nadas no sistema de informadtica da Secretaria de Satide da Bahia.

Como estratégia de educacao continuada, foram preparadas
videoaulas curtas, de trés a cinco minutos cada, e notas técnicas
dos docentes abordando os aspectos clinicos, psicossociais e éticos
da COVID-19 e as orientagoes sobre teletriagem. Uma consultoria
com profissional voluntdrio das dreas de bioética e direito médico
foi estabelecida para salvaguardar os aspectos ético-profissionais
do projeto.

Visando evitar aglomeragdo, segundo as recomendacoes sani-
tdrias decorrentes da pandemia, todo o processo, desde o recruta-
mento, a capacitacdo, a execugdo e a supervisao dos estudantes,
foi feito de forma remota. Para o recrutamento, foi criada uma
rede de coordenacdo envolvendo representantes das 12 escolas
médicas da Bahia, sendo trés federais, quatro estaduais, e cinco
privadas. Os alunos receberam treinamento através de uma
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plataforma on-line, com videoaulas e utiliza¢do de avaliagOes para
garantir a aquisi¢do do conhecimento.

Para operacionalizacdo do servigo, um sistema de tele-
fonia e uma pequena central telefénica (20 canais simultaneos)
foram criados e mantidos pelo governo do estado. Uma equipe
pequena de profissionais recepcionava as ligacoes e direcionava
ao celular dos estudantes aquelas relativas a questoes de triagem.
O sistema implantado na central telefénica permitia que o aten-
dimento dos estudantes fosse realizado através do numero do seu
celular evitando qualquer deslocamento e os riscos causados por
uma aglomeracgdo de um grande ntimero de alunos numa central
fisica. Durante todo o periodo do projeto, 40 a 100 canais de telea-
tendimento operaram simultaneamente, escalonados de acordo
com a demanda pelo servi¢o. Um acompanhamento continuo do
servico de telefonia, dos registros e das atividades dos grupos entre
alunos e médicos supervisores foi realizada pela equipe de coor-
denacgdo para monitorar o funcionamento e para aprimoramento
constante. Para otimizar a resolu¢do dos problemas, responder
rapidamente as demandas por informacgoes e encaminhar suges-
toes, uma equipe de trés secretdrias administrava os 70 grupos
de aplicativo para troca de mensagens entre os alunos e médicos
supervisores e reencaminhava as pendéncias para a coordenacgao,
em tempo real. As secretdrias também eram responsdveis pelo
arquivamento didrio das mensagens trocadas entre supervisores
e alunos, para salvaguardar aspectos éticos do projeto.

Um plano detalhado da implementacdo foi depositado no
inicio do projeto no ARCA, o repositério institucional da Fiocruz,
com acesso publico livre. (BARRAL-NETTO et al., 2020) Isso serviu
de inspiracdo para a criagdo de servigos similares, a exemplo de
uma teletriagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
e um de Teleassisténcia em saude mental, a Rede Escuta Saude,
para profissionais atuando na linha de frente do enfrentamento
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da epidemia. A Rede Escuta Satide atuou também em parceria com
o Telecoronavirus, fornecendo suporte psicolégico para os volun-
tarios e fornecendo material diddtico com orientagoes relativas
a questdes de saude mental dos pacientes durante a pandemia.

Resultados e conclusoes relativas
a assistencia prestada

O servico iniciou as atividades no dia 24 de margo, 18 dias apés a
notificacdo do primeiro caso no estado da Bahia, e funcionou por
128 dias, em regime de 12h por dia e nos sete dias da semana. Foram
atendidos 111.965 pacientes, sendo a maioria (70.842, que corres-
ponde a 63,3%) orientado a permanecer em casa, contribuindo
para reduzir a circulagdo de pessoas e a disseminacdo do virus.
O Telecoronavirus alcancou ampla cobertura, recebendo ligacdes
de aproximadamente 80% dos 417 municipios do estado da Bahia
(Figura 1). O amplo alcance pode ser reflexo do tipo do servico,
que ndo requer escritafleitura ou letramento digital, com acesso
gratuito, incluindo todas as classes sociais e dreas remotas, sem
acesso a internet. Também foi resultado da campanha de divul-
gacdo do servigo feita pelo governo do estado em parceria com
instituicdes envolvidas, com outdoors, entrevistas em veiculos de
comunicagdo, postagem em sites institucionais e mensagem auto-
madtica de texto para celulares de todas as operadoras, esta tltima
com alta eficiéncia, pois era acompanhada de picos no registro de
ligacdes para o servico. (CERQUEIRA-SILVA et al., 2021)
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Figura 1 - Mapa da Bahia mostrando a incidéncia de ligagbes
por 10 mil habitantes
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Fonte: produzida pelos autores.

Nos trés primeiros meses do servico, houve aumento pro-
gressivo no numero de ligacOes, assim como cresceu a propor¢ao
de atendimentos com relato de alteracdo de olfato e paladar, cor-
respondendo no més de junho a quase metade dos casos enca-
minhados para atendimento presencial. A maioria dos pacientes
tinha idade entre 9 e 59 anos e tosse e febre foram as principais
queixas. Observou-se ainda ntmero elevado de queixas dlgicas
e gastrointestinais. Hipertensdo, obesidade e diabetes foram as
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comorbidades com maior prevaléncia. O pico de atendimentos
aconteceu na primeira quinzena do més de junho, com maximo
de 2.055 ligagdes no dia 1° de junho.

O pico do namero de ligagbes para o Telecoronavirus ante-
cedeu o de notificagdes nos municipios, o qual ocorreu na ultima
semana do més de junho. Na maioria dos municipios do estado onde
se originaram ligacGes para o Telecoronavirus, essa ocorreu antes do
primeiro caso notificado. Dessa forma, o servigomostrou-se uma fer-
ramenta util para vigilancia de casos de sindrome respiratéria.

Como o servico foi desenvolvido em sistema de voluntariado,
houve uma importante economia de recursos publicos. Esse aspecto
é particularmente importante em vista do aumento de custos em
saude trazido pela pandemia. O servigo também serviu como uma
fonte confidvel de informacao sobre a pandemia para a populagao,
servindo como forma de combate a crescente de fake news sobre os
assuntos relacionados ao novo coronavirus. (LEITE, 2020)

Embora seja dificil de estabelecer uma relagao causa-efeito, é
muito provdvel que a teletriagem prestada pelo Telecoronavirus
tenha reduzido a demanda nas unidades de satide com potencial
melhoria na qualidade da assisténcia prestada. Comparativamente
a outras unidades da federacao, a Bahia teve menor pressdo sobre
o sistema de satide e um retardo em atingir niveis muito elevados
de ocupacao de leitos de alta complexidade no periodo.

Consideracoes sobre a atividade voluntaria

Participaram do atendimento pelo Telecoronavirus 1.396 estudantes
de medicina e 133 médicos, incluindo residentes e especialistas.
No componente de profissionais médicos, a maioria adveio de dreas
ndo relacionadas ao enfrentamento direto da COVID-19 - gineco-
logia, dermatologia, anestesia e alergologia, por exemplo —, evitando
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a sobrecarga em especialidades ja muito demandadas para aten-
dimento direto nas unidades de saide. Ao final do programa, os
estudantes e médicos avaliaram o servico através de questiondrios
com perguntas para gradacdo 0 a 10. A participagdo no programa
foi avaliada de maneira muito positiva, com uma nota média supe-
rior a 8,5 em todos os dominios avaliados: aprendizado, experiéncia
como voluntdrio e organizagdo. A participagdo parece ter contri-
buido para desenvolver uma cultura de voluntariado entre os par-
ticipantes. Para metade dos integrantes, essa foi a primeira oportu-
nidade de realizar trabalho voluntdrio. Ao final do projeto, quase a
totalidade (99,6%) dos alunos afirmaram que estariam disponiveis
para servicos voluntdrios novamente.

Limitacoes

Durante o funcionamento, foram evidenciadas algumas limita-
¢oes. O estado da Bahia enfrentou concomitantemente uma epi-
demia de arbovirose e, como o servi¢co nao dispunha de algoritmo
especifico, os casos suspeitos foram orientados a buscar atendi-
mento presencial. A criacdo de um segundo fluxograma para arbo-
viroses poderia ter reduzido a circulagdo desses pacientes e o risco
de exposicdo ao SARS-CoV-2 nas unidades de saude. Outro aspecto
esteve relacionado ao referenciamento dos pacientes para atendi-
mento presencial. Na orientacdo de encaminhamento, havia sido
planejado informar o nome e endereco da unidade de satide mais
préxima, o que ndo foi possivel realizar no curso da pandemia.
A equipe de voluntdrios também reportou alta demanda da popu-
lagdo por atendimento psicossocial, aspecto ndo planejado na
implementagao do projeto.

Uma grande demanda dos alunos foi sobre como orientar o
isolamento domiciliar, uma vez que grande parte dos usudrios
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do servico era de baixa renda e ndo possuia residéncia com estru-
tura para isolar algum membro da familia. Para minimizar tal
problema, o governo do estado estabeleceu um abrigo de cam-
panha para o encaminhamento desses casos, contudo essa possi-
bilidade foi realizada apenas no ultimo més de funcionamento e
para usudrios da capital.

Outra limitacdo a destacar foi a dificuldade de avancar nas
acoes de vigilancia com o objetivo de monitorar e rastrear os con-
tatos dos casos provdveis, a partir dos dados que eram capturados
pelos estudantes nos atendimentos, e a dificuldade enfrentada na
reorganizacao da aten¢do primadria, que devido ao impacto da epi-
demia no sistema de satide, e as caracteristicas da COVID-19, deixou
de ser a principal porta de entrada dos casos, assim pendendo a
centralidade no atendimento e acompanhamento dos pacientes.

Consideracoes finais

O modelo de teletriagem como o do Telecoronavirus mostrou-se
muito util para o enfrentamento da emergéncia em satide publica
causada pela pandemia da COVID-19. A parceria estabelecida
entre instituicdes académicas, entidades médicas e de pesquisa
e o governo do estado resultou num servigo de teletriagem pres-
tado por uma equipe de saude qualificada, estruturado rapida-
mente — 12 dias entre concepg¢do e implementacdo — em resposta
a situagdo inesperada, com resultados impactantes para miti-
gacdo da epidemia.

A combinacao de telessaide e ensino médico pode ser impor-
tante especialmente nos préoximos meses ou anos, quando a con-
vivéncia com a COVID-19 forcard mudancas na forma de assis-
téncia e de ensino. Essa estratégia poderd ser empregada, por
exemplo, para assisténcia a doengas cronicas. O modelo do
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Telelcoronavirus associa aspectos tradicionais e fundamentais do
ensino médico, como supervisdo durante o atendimento, com fer-
ramentas modernas que permitem reduzir a exposicdo da equipe
de satde, ao mesmo tempo que prestam servico humanizado.

Por fim, a participagao dos estudantes numa atividade volun-
tdria os coloca mais préximos de situagoes reais de assisténcia
nesse momento de angustia e vulnerabilidade e fortalece valores
da cidadania e relacionamento social. A implementagdo de poli-
ticas de estimulo a atividade voluntdria entre estudantes deve ser
incentivada, como a criacdo de atividades de extensdo universi-
tdria — a exemplo do Telecoronavirus - e valorizacdao do volunta-
riado no curriculo médico, para formacdo de profissionais com-
prometidos com satude publica e com a edificacdo de sociedade
mais igualitdria.
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Nota

Equipe de concepcio: Viviane Boaventura (Fiocruz e UFBA), Manoel Barral-
Netto (Fiocruz e UFBA), Roberto Carreiro (Fiocruz), Thiago Cerqueira-Silva (UFBA),
Antonio Ricardo Khouri Cunha (Fiocruz e UFBA), Pablo lvan Ramos (Fiocruz).
Equipe de coordenacao: Victor Nunes (UFBA), Louran Passos (CEREM), Sofia
Andrade (UNEB), Bernardo Canedo (UNEB), Viviane Boaventura, Manoel Barral-
Netto, Roberto Carreiro, Thiago Cerqueira-Silva. Apoio técnico: Daniele Canedo
(UFRB) e Felipe Torres (Fiocruz). Apoio juridico/bioética: Camila Vasconcelos
(UFBA). Equipe Fluxograma: Carolina Barbosa (UFBA), Alvaro Cruz (UFBA),
Aurea Paste (UFBA), Jedson Nascimento (CREMEB e ABM), Ivan Paiva (Secretaria
Municipal de Satde), Marilia Santini (Fiocruz), Viviane Boaventura. Equipe de
Secretaria: Andrezza Kariny M. de Souza, Verena Naila Menezes Conceigdo,
Carolina Lima de Jesus Gomes e Erica Daltro Serra. Instituicdes parceiras:
Governo do Estado da Bahia (Secti, Sesab, Seplan, Secom, SSP, Seinfra, Saeb),
FesfTech, Escola Bahiana de Medicina e Satde Pablica, Universidade do Estado
da Babhia, Universidade Estadual de Feira de Santana, Universidade Estadual de
Santa Cruz, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia, Universidade Federal do Sul da Bahia, Unifacs, Uni-FTC,
Unime, UniFg, Associagdo Baiana de Medicina, Conselho Estadual de Residéncia
Médica (CEREM).
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