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Resumo

A COVID-19 tornou-se uma pandemia com grande impacto na saude mundial e
desde seu inicio observamos no Brasil uma preocupacao de médicos e autoridades com a
redugdo da qualidade do atendimento as demais condi¢gées de saude devido as restricbes
impostas pela pandemia. Apdés 40 dias do primeiro caso de COVID-19 em Joinville
(17/03/20), foi identificado pelo Registro epidemiolégico de AVC do municipio uma redugao
nas internagdes por AVC e um aumento nos casos de AVC hemorragico em pacientes que
usavam anticoagulante e que tiveram seus exames e consultas suspensas por causa da
pandemia. Este cenario mostrou que os pontos de atencdo a saude precisavam ser
rapidamente repensados. Proposta: A partir das regulamentagdes ja existentes e do
modelo de acolhimento presencial “ Melhor Acolher “(Ministério da Saude), organizar um
modelo de acolhimento remoto (virtual) para ampliar o atendimento aos pacientes crénicos
em Joinville-SC.Objetivo:Criar um acolhimento virtual via teleatendimento para os pacientes
cronicos (HAS e DM), para limitar a sobrecarga do sistema hospitalar decorrente de
complicacbes secundarias a estas condigdes. O atendimento remoto passa a ser mais um
canal de escuta qualificada e seguira as diretrizes do Programa Melhor Acolher na APS que
prevé: facilitar a entrada, recepcao resolutiva e escuta qualificada para ampliagcdo do
acesso. Neste projeto serdo utilizadas ferramentas como; telefone, whatsApp e chat, parte
dessa estrutura esta ativa com uma equipe de médicos e enfermeiros para COVID-19 e
nossa proposta € incluir agentes de saude nessa equipe e ampliar para melhor acolher os
usuarios. Resultados esperados:inicialmente a proposta do Acolhimento virtual sera
testado apenas em Joinville como uma idéia local, podendo futuramente ser implementado
em outras cidades do pais mas para que isso acontega e seja viavel, precisamos evoluir em
outros aspectos importantes como; tornar um sistema de prontuario integrado, melhorar a
oferta de exames laboratoriais e de imagem , reduzir as filas para consultas presenciais nas
Unidades de saude, melhorar o sistema de diagndstico e ofertas de cirurgias .

Pois o Acolhimento seja no modelo presencial ou remoto sera apenas o primeiro pilar

do atendimento dentro do complexo sistema de saude.



INTRODUCAO

No inicio de 2020, a infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) tornou-se uma
pandemia, causando grandes impactos na saude publica brasileira. O primeiro caso
confrmado no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020, enquanto as medidas de
distanciamento social no Brasil comegaram a ser adotadas ao longo do més de margo de

2020, por diversos estados e municipios.

O combate a COVID-19 tornou-se prioridade para as autoridades de saude,
enquanto o medo da contaminagdo faz com que as pessoas nao procurem 0s servigos de
saude por outros motivos, com excegcao dos sintomas respiratérios. Essas duas atitudes
podem resultar em um aumento dos problemas decorrentes do agravamento das doengas
cronicas nao tratadas ou ndo acompanhadas adequadamente. Os pacientes hipertensos e
diabéticos estdo na lista do grupo de risco para a COVID-19, sem contar o risco que esses
pacientes correm, de apresentar um AVC (derrame) ou um IAM (infarto), tendo em vista o
inadequado acompanhamento das suas condigdes, decorrente da sobrecarga causada no
sistema de saude pela COVID-19. Muitos municipios brasileiros voltaram suas equipes de
saude para o enfrentamento a pandemia e cancelaram procedimentos cirurgicos eletivos,
exames diagnodsticos, consultas na atengdo basica e o acompanhamento dos doentes

cronicos.

No Municipio de Joinville, cidade situada na regido norte do Estado de Santa
Catarina, com pouco mais de 590 mil habitantes, o sistema de saude também foi
reorganizado dessa forma, priorizando-se o atendimento para os sintomas respiratorios,
enquanto que os outros atendimentos, nos ambulatérios, foram restringidos, bem como os
atendimentos nas Unidades Basicas. O planejamento dos servicos de urgéncia e
emergéncia, como as UPA e Pronto Socorros, sofreram mudangas nos fluxos internos, os
quais foram divididos em duas areas, sendo uma para o fluxo do atendimento para suspeita
da COVID-19 e outra para o atendimento a populagdo em geral. O municipio dispde de dois
hospitais publicos para atendimento de adultos, sendo um hospital municipal e outro
estadual, além de um hospital infantil e uma maternidade, ambos da rede publica e outros
trés hospitais da rede privada. O primeiro caso confirmado de infeccédo pela COVID-19 em
Joinville ocorreu em 17 de margo de 2020, apresentando-se até o dia 12 de junho, 654

casos confirmados e 23 dbitos.



Entretanto, no mesmo periodo, foi identificado pelo Registro Epidemiolégico de AVC
do municipio, uma redugdo no numero de atendimentos para o AVC, enquanto houve um
aumento nos casos de AVC hemorragico em pacientes que usam anticoagulantes e que ndo
tiveram acompanhamento adequado para controle de seus exames. Os dados de

mortalidade por AVC também foram medidos, totalizando 25 6bitos.

Diante deste contexto causado pela COVID-19, identificamos um problema no
acesso aos servicos de saude, que pode prejudicar outros pacientes e, indiretamente,
causar um grande impacto no sistema de saude com o aumento de internagdes e o aumento
dos custos hospitalares, diante da gravidade com que os pacientes portadores de doengas
cronicas chegarao aos hospitais. Entendemos que este problema pode estar ocorrendo em
muitos outros municipios, que tém os seus sistemas de saude desafiados pelo combate a
COVID-19.

PROBLEMA

Como retomar os atendimentos aos pacientes hipertensos e diabéticos na Atencéo
Basica (UBS), do municipio de Joinville-SC, cuja assisténcia esta represada desde o inicio

da pandemia, bem como manté-lo e reorganiza-lo diante das novas restricbes impostas
pela COVID-19.

OBJETIVO PRINCIPAL

Criar um acolhimento virtual local via teleatendimento para os pacientes crénicos
(hipertensos e diabéticos), para limitar a sobrecarga do sistema hospitalar, decorrente de

complicacdes secundarias a estas condi¢oes.



PropPosTA

A partir das regulamentagdes ja existentes, e de outras experiéncias nacionais e
internacionais (benchmarking), bem como do modelo de acolhimento presencial (orientado
pelo Ministério da Saude), estabelecer, na rede publica, um modelo de acolhimento remoto
(virtual) para (i) ampliar o atendimento aos municipes de Joinville-SC ndo acometidos pela
COVID-19 e portadores de enfermidades crbénicas, que demandam acompanhamento,
sendo que essa ferramenta deve abranger a atengdo primaria, por meio do esclarecimento
de duvidas e agendamento de exames, bem como a atengdo secundaria, a partir do

acompanhamento apos o atendimento hospitalar.



C ONTEXTUALIZAGAO

Comegam a surgir grandes preocupagdes com o aumento de 6bitos de doentes
cronicos, decorrentes do ndo acompanhamento, da nao realizacdo de consultas e
diagnosticos, bem como de cirurgias e tratamentos suspensos em razdo da pandemia.

Segundo a Associagao Brasileira de Medicina Diagnostica 1, as restricdes causadas
pela COVID-19 devem resultar em graves consequéncias ao sistema de saude, decorrente
da esperada enxurrada de Obitos que ocorrerdo, que poderiam ter sido evitados, a partir do
diagnéstico precoce e a continuidade dos atendimentos.

A ltalia, um dos epicentros da COVID-19 na Europa, € que ja superou o pior momento
da pandemia, prepara-se agora para enfrentar as consequéncias da desorganizagao
causada pelo novo coronavirus, no seu sistema sanitario, podendo resultar, inclusive, em
mais vitimas do que a propria COVID-192,

Pela primeira vez em sua historia, a humanidade dispde de recursos tecnologicos tao
avancados, para enfrentar um desafio sanitario do vulto da COVID-19. Nao obstante o novo
coronavirus seja extremamente contagioso e, devido a auséncia de tratamentos
comprovados e vacinas, altamente letal, a ciéncia humana tem conseguido fornecer
solugdes técnicas de enorme importancia, indispensaveis para amenizar as consequéncias
dessa pandemia, enquanto n&o for possivel derrota-la®.

Um desses avancos foi a telemedicina, institucionalizado, a partir da publicagao da
Lei n° 13.989, de 15 de abril de 2020, que “Dispbe sobre o uso da telemedicina durante a
crise causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2)”, como medida de combate a pandemia.

A Plataforma Corona Cidades, por outro lado, demonstra a importancia dos dados
associados a tecnologia, para permitir a adequada tomada de decisdo pelos gestores
publicos da area da saude. Essa Plataforma apresenta um checklist, que pode ser
preenchido pelos gestores, sinalizando quais medidas ja foram, estdo sendo, ou nao foram
adotadas pelos municipios, no combate ao novo coronavirus. Até o més de maio de 2020,
311 municipios preencheram o checklist, sendo a maioria deles com até 100 mil habitantes
e na Regido Nordeste do Brasil. Dentre os principais desafios destacados por esses
pequenos municipios, para o enfrentamento da pandemia, estdo as dificuldades na
reorganizacgéo da atengéo basica e na implementagdo da telemedicina®.

Os celulares e as redes de internet permitem a implementagéo da telemedicina, com

vistas & realizacdo de triagem e monitoramento de pacientes do Sistema Unico de Saude,



resultando em uma importante ferramenta para os municipios no combate a COVID-19.
Contudo, 19,6% dos gestores que responderam o checklist informaram que as redes
municipais de saude ndo estavam preparadas para implantar e operar ferramentas de
telemedicina. Por outro lado, 41,16% informaram que esse o processo de informatizagao da
saude estava em andamento e, 39,23% responderam que tais ferramentas ja estdo sendo
operadas.

Portanto, ndo basta institucionalizar a telemedicina, pois, as barreiras técnicas
impedem os municipios de se valerem dos beneficios dos avangos tecnolégicos.

Caetano (et al, 2020) escreve que a telemedicina pode ser um componente critico
para ampliar a capacidade de combate ao coronavirus, bem como para manuten¢cao do
funcionamento adequado dos servicos de saude. Para a autora, a utilizacdo imediata e
bem-sucedida da telemedicina, para enfrentar este desafio sanitario global, podem resultar
no aumento da aceitagcéo publica e politica dessas ferramentas, expandindo-se para outras
areas da saude no futuro, dentre elas as doencas cronicas, em todo mundo e no Brasil.

O Ministério da Saude tem investido em solugcdes de telemedicina, as quais, porém,
sdo estratégias voltadas para o enfrentamento da COVID-19. Dentre essas iniciativas
digitais, oferecem-se atendimentos telefénicos, por chat, on-line e por WhatsApp, bem
como servicos de acompanhamento e monitoramento remoto dos casos suspeitos de
infecgao pelo novo coronavirus.

Porém existem pontos importantes a serem discutidos e melhorados quando o
assunto € linha de atendimento remoto, para os usuarios principalmente para aqueles mais
idosos a falta de habilidade com a tecnologia pode ser apontado como a maior dificuldade ,
enquanto que para os mais jovens € moradores da periferia 0 acesso a internet pode ser o
principal desafio. Quando olhamos para o contexto da operadora (saude suplementar), a
discussao esbarra em como e quanto remunerar o profissional pelo teleatendimento. Para o
profissional, tanto da saude suplementar ou da saude publica que é o foco desse projeto, a
impossibilidade de um exame fisico pode ser um grande desafio dentro do contexto do
atendimento remoto, para pacientes antigos que ja estdo a longa data sendo
acompanhados ¢é possivel que tenham mais beneficios com este método de atendimento ,
outra questao sao os pacientes que utilizam medicamentos controlados, que correspondem
aqueles medicamentos que necessitam de retengao dareceita precisam de um
alinhamento com os conselhos reguladores de farmacia. Outra discussao e dificuldade
apontado por locais que estdo utilizando o teleatendimento como estratégia no

enfrentamento da Covid 19 , é a seguranga dos dados ( transito dos dados na rede) e



também os sistemas fragmentados, por exemplo, o prontuario eletrénico da UBS que nao é
o0 mesmo sistema do hospital , os laudos de exames laboratoriais e de imagem ficam
restritos apenas aos sistemas locais, ou seja, as informagdes ndo chegarao ao profissional
do pronto socorro.

Esse modelo poderia ser aplicado em larga escala para melhorar a resposta
nacional de saude publica, a maioria dos paises, entretanto, carece de uma estrutura
regulatoria para autorizar, integrar e reembolsar os servigos de telemedicina, inclusive em
emergéncias e surtos. Varios desafios permanecem para o uso global e integragdo da
telemedicina na resposta de saude publica ao COVID-19 e futuros surtos.

Diante desses entraves e dificuldades , pretendemos de uma forma simples oferecer
o acolhimento que ja faz parte da rotina nas UBSF do Brasil, num modelo de acolhimento
virtual respeitando os principios da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) — Humaniza
SUS que existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de
atencdo e gestdo, onde o Acolhimento € construido de forma coletiva, e constitui um
elemento de fortalecimento da rede de atencdo a saude. E através da escuta qualificada
oferecida pelos profissionais diante das demandas do usuario, € possivel garantir o acesso
oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a
efetividade das praticas de saude.

Nossa proposta é utilizar as ferramentas tecnoldgicas atualmente utilizadas
exclusivamente no combate a COVID-19, e ampliar para um acolhimento remoto (virtual) aos
pacientes nao infectados pelo novo coronavirus, bem como pacientes portadores de
doencgas cronicas oferecendo uma escuta qualificada que direcione o usuario no seu ciclo
de cuidado dentro do sistema de saude.

Consideramos como stakeholders neste projeto os titulares da Secretaria de Saude
e da Geréncia da Atencao Basica do Municipio de Joinville, esse grupo tem o interesse de
reduzir as demandas reprimidas pela pandemia, como as consultas na atengao basica que
tiveram seu volume reduzido, os exames reagendados e cirurgias eletivas canceladas
devido a pandemia da COVID-19. Essas demandas aumentam as filas de espera e causam
atrasos no diagnéstico ou agravam as complicagbes secundarios a falta de
acompanhamento desses pacientes.

Entretanto, forcas negativas poderao influenciar no projeto usando a ferramenta de
Acolhimento Virtual como uma “falsa solugdo” de acesso aos usuarios (pacientes), podendo

tornar esse atendimento remoto como um entrave entre a escuta e a solugao do problema.



Ou influenciar positivamente para fortalecer a politica local do municipio ofertando
essa estratégia de atendimento “hibrido” como forma de preservar a saude de pessoas do
grupo de risco que poderiam estar sendo expostas ao coronavirus.

Os profissionais da Atencdo basica (médicos, enfermeiros, agentes de saude)
também poderao influenciar negativamente direcionando os usuarios para o atendimento
remoto ao invés de acolher presencialmente e resolver o problema in loco. Desta forma
aumentaria a demanda de pacientes buscando pelo atendimento remoto e poderia
sobrecarregar esse sistema tornando-o ineficiente. E a equipe do atendimento remoto pode
interferir no projeto fazendo com que nao seja resolutivo e eficiente, causando demora nas
respostas aos usuarios, direcionamento errado dentro do sistema de saude entre outros ou
poderao ser tao resolutivos a ponto de ndo haver a necessidade de manter as numerosas

equipes dentro das Unidades de Saude.

Apresentacao da situagao desejada (ou visao de futuro)

Pensando no futuro da saude a nivel local, pretendemos, com o Acolhimento Virtual,
reduzir o impacto das doengas cronicas no sistema de saude. <

A melhor situagdo em saude resultaria de uma gestéo participativa , controle social (
participagdo da populagéo), tecnologia acessivel para todos, inclusao digital, sistema de
informagao integrado, fortalecer a adesdo ao tratamento dos pacientes , manter um
seguimento dos usuarios dentro do ciclo do cuidado e definicdo de politicas publicas
baseado em conhecimento técnico-cientifico .

Entretanto , esses pontos ainda estdo desalinhados e o coronavirus veio para
escancarar a fragilidade do sistema de saude , tanto do nivel municipal quanto ao nivel
Mundial, pois a dificuldade de acesso a uma consulta médica ou atendimento com
profissionais de saude é um problema crénico em nosso pais. Entdo, a proposta do
Acolhimento virtual € oferecer aos pacientes mais um canal de comunicagao com o sistema
de saude. A intengdo apos testar o modelo do Acolhimento Virtual no Municipio de Joinville,
pretende-se apresentar a proposta da inclusdo desta nova modelagem dentro da linha do

cuidado da atengao basica do Ministério da Saude e expandir a ideia a nivel nacional.



Quais sao as forgas impulsionadoras e restritivas, que ajudam ou impedem a

orientacao do problema para a situagao desejada?

Forcas impulsionadoras

Impacto positivo no sistema de saude

Forgas restritivas

Falta de apoio da autogestao da SMS e dos

coordenadores da Atengc&o Basica do municipio.

Esta modelagem de acolhimento
podera ser utilizada na saude

suplementar

Baixa adesao dos pacientes.

Reducéo da mortalidade e
internagdes secundarios a

complicagcdes de comorbidades

Pouco interesse dos profissionais de saude.

Ampliacédo do acesso a informagéo e
atendimento em saude, oferta de mais

um canal de comunicagao.

Dificuldade de conexao (internet) ou dificuldade
com o uso da tecnologia (idosos)

Garantir a acessibilidade e inclusao.

Organizacgdo no fluxo e
direcionamento da populacéo ao local

correto conforme sua demanda

Sistema fragmentado.

Inexisténcia de prontuario unico

Falha na comunicacéo e registro das informacgdes

relatadas pelo usuario

Protecdo dos dados dos pacientes

Setores | Atores Envolvidos

Serdo envolvidos nesse projeto , os profissionais e pesquisadores da area das

Tecnologias da Informacdo e Comunicagao (TIC); gestores publicos responsaveis pelo

pessoal da area da saude; profissionais do nucleo de ensino e capacitacdo do pessoal da

area da saude; gestores publicos

responsaveis pela atengcdo primaria de saude;

profissionais de saude que realizam atendimento direto aos usuarios; a equipe do atual

Ligue saude ( Web saude) e os pacientes portadores das enfermidades mencionadas no

presente projeto com seus familiares.



Mapa de Empatia

Sabemos que ter empatia € primordial para conseguir compreender o outro, sendo

assim, esta relacdo devera ser construida com uma boa base. Entretanto, nos demos conta

que para construir uma boa relagcao precisamos conhecer o usuarios muito bem.

O mapa da empatia € uma ferramenta que faz parte de uma linha de raciocinio conhecida

como design thinking a qual possui a finalidade de pensar através de design e auxilia a

construir um personagem para o projeto.

A criagao de Personas no design thinking € comumente utilizada e serve para auxiliar

a conhecer melhor o usuario, além de posicionar o projetos e atender as necessidades,

expectativas e desejos dos clientes.

MH O queele ;/
~ PENSA E SENTE? -
h‘m O gue realmente I.l.'lrll'...!.: I;:-:.l':'..-.r.l.: 4 Preocupapoes @ ___-""

~ T,
0 gue ele “H’,/ \/ 0 que ele
ESCUTA? ( C \ VE?
o que amigos dizem, o que o chefe fala, o que II,I — .I.'f_ ambiente, samigos, o que o mercado oferece
nfluencladores dizem '.;x Fi
e ™
- \&_____ -~ i m
"/ .. O que ele K‘“
= S
- FALA E FAZ? ~
__.-"'d atitude em pdblico, aparéncia, comportaments com H\""'M
{____.- EUtnos ‘_R
DOR GANHOS
medos, I'||.11'.:;|'u--:,_ obsticulos desejos e necessidades, formas de medir sucesso,

Fonte: br.pinterest.com

A utilizacdo do mapa de empatia se dara através de seis perguntas abaixo, apresentadas
de forma que tenhamos um conhecimento profundo sobre o cliente:

O que o cliente diz e faz?

O que o cliente vé?

O que o cliente pensa e sente?

O que o cliente ouve?

Quais sao as dores?

Como o cliente pode ter ganhos adicionais?



Para entender melhor o perfil que sera o usuario do Acolhimento Virtual, identificar se o
usuario tera interesse em utilizar o teleatendimento e construir a persona paciente, serao
efetuadas entrevistas que compreendem em perguntas sobre as dificuldades e barreiras de
acesso.

Qual a experiéncia do usuario com a tecnologia ?

Se o paciente tem acesso a redes de comunicagao( internet, celular, email,,,,,,)

Qual a perspectiva do usuario quanto ao atendimento remoto ?

Se o usuario ja teve atendimento/consulta virtual por telefone, videochamada ou chat ?

Se gostaria de ser atendido por teleconsulta ?

Atualizacao da situagao em Joinville

A Secretaria da Saude de Joinville (SeS) desde margo/ 2020 tem oferecido a
modalidade de atendimento remoto em saude, inicialmente o objetivo era facilitar para a
populagcao acesso a informacdes sobre a pandemia, evitando a circulacdo das pessoas e
diminuindo o risco de exposigao ao NOVo coronavirus.

Dois canais foram disponibilizados para essa modalidade de atendimento, inicialmente
centralizados na em uma sala na SMS: o Web-Saude, que funciona através do aplicativo de
mensagens WhatsApp e o Ligue-Saude para chamadas telefénicas, ambos acessados
pelo numero 3481- 5165.

Em julho, a SMS reestruturou e ampliou o escopo e a capacidade do atendimento
remoto, através do Consultério Virtual, criando seis equipes formadas por médicos e
enfermeiros que atuam em nivel central, atendendo ligagdes de todo o municipio.

Seguindo as recomendacgdes do MS, o atendimento remoto (telefonema, mensagem,
e-mail) acontecera nas seguintes situagoes:
1. Orientagdes sobre uso correto de medicagdes e da adesao terapéutica, alimentagcéo
saudavel, atividade fisica regular, controle do estresse e outros temas do autocuidado;
2. Disponibilizagdo de medicamentos e insumos;
3. Esclarecimento de duvidas;
4. Orientagdo sobre acesso a medicamentos e procedimentos;
5. Reavaliagcao de plano terapéutico e acompanhamento;

6. Programacao de atendimento presencial com seguranga

Proposta de estratégia para inclusao do Acolhimento Virtual em Joinville:



Realizar uma reunido para apresentar a proposta ao Comité de enfrentamento da
Covid-19 em Joinville. E sugerir que além das estratégias que vém sendo aplicadas pela
SMS para ampliagado do acesso ao atendimento para pessoas dos grupos de risco, possa
ser inserido o Acolhimento Virtual nessa estratégia local e incluindo as Agentes de Saude
nesse atendimento remoto. A ideia € que essa ferramenta seja disponibilizada para as
equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), que passardao a se comunicar com a sua
populacado adscrita oferecendo um atendimento que tende a se tornar cada vez mais agil,
completo e resolutivo, evitando deslocamentos desnecessarios.

O atendimento remoto passa a ser mais um canal de escuta qualificada e devera
funcionar como uma triagem virtual, entretanto seguira as trés diretrizes do Programa Melhor
Acolher na APS que prevé: facilitar a entrada, recepgao resolutiva e escuta qualificada para
ampliacdo do acesso.

Para ampliar a capacidade de atendimento da linha de orientacdo remota na
modalidade de Acolhimento Virtual, serdo necessarios recrutar os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), este grupo de trabalho podera ser formado inicialmente pelos ACS que
estdo afastados de suas atividades presenciais por serem do grupo de risco.

Nesta etapa faremos um levantamento no setor de Gestao de Pessoas, para saber o
numero de agentes comunitarios por UBSF e desses, quantos estdo afastados do
atendimento presencial.

O usuario podera ligar ou enviar mensagem, selecionando qual op¢ao o atende naquele
momento (1-Duvidas, 2-Consultas Médicas, 3- Grupo de Risco). Apos a triagem, havera o
direcionamento para servigos especificos, tais como: agendamento de consulta programada
ou atendimento pelos servicos de urgéncia; orientagcdo de enfermagem; renovagéo de
receitas; agendamentos de exames e esclarecimentos sobre o fluxo de atendimento.

Para prestar esclarecimentos sobre os fluxos e encaminhamentos, os agentes de saude
serdo capacitados e estas capacitacdes e treinamentos serao realizados pelo Nucleo de
Ensino da Secretaria de Saude por meio de videoaulas.

Uma visita sera realizada para avaliar a estrutura fisica das Unidades de Saude,
espaco fisico, salas e/ou consultérios livres, utilizando tais espagos como areas de
teleatendimento. Nesta visita serado verificados quais UBSs possuem rede de internet, linha
telefonica, tablets/computadores disponiveis, que possam ser adaptados para permitir o

Acolhimento Virtual. Solicitar a ampliacédo do espaco fisico que esta sendo utilizado pelas



equipes do Consultério Virtual, e tornar numa central de atendimento remoto permanente

(p6s pandemia) disponibilizando aos usuarios um modelo misto de atendimento.

Fluxograma prévio da estrutura do Acolhimento virtual através do Telefone e
WhatsApp
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Quando o atendimento remoto evidenciar a necessidade de atendimento presencial,
esse sera programado conforme estratificacdo de risco e avaliagcdo da condi¢ao clinica.
Conforme a demanda do usuario, a ACS que estiver a frente de um Acolhimento virtual
podera transferir o cuidado para as equipes do Consultério virtual na SMS. Entdo esses
profissionais poderao agendar consultas presenciais, tendo 40% da agenda das equipes da
APS programadas para esse fim.

O atendimento realizado em modalidade virtual pode identificar necessidade de
atendimento breve pela APS, portanto, estabelecer uma comunicagcdo adequada entre as
equipes é essencial para que o usuario tenha o acesso oportuno.

As informagdes de todos os contatos realizados dever&o ser registradas no prontuario

do paciente (SIG-Saudetech) para garantir a continuidade, a coordenagéo do cuidado, o



monitoramento e posterior formulagdo de politicas e estratégias de saude. Deverao fazer
parte do registro:

- Queixa do paciente e historia clinica;

- Condutas e orientacdes realizadas;

- Data, hora, tecnologia da informacédo e comunicagao (TIC) utilizada para o atendimento,
com cddigo de procedimento especifico.

Caso o usuario nao tenha prontuario, o cadastro devera ser realizado no momento do
Teleatendimento. Seréo extraidos relatérios diarios do SIG-Saudetech para avaliar o nimero
de atendimentos remotos efetuados e as condutas e desfechos para esses atendimentos.

Acreditamos que as equipes das UBSF ja estejam familiarizadas com esta modalidade
gque vem sendo aplicada via remoto em Joinville e que incluir o Acolhimento virtual como
uma proposta para auxiliar os hipertensos e diabéticos vai beneficiar ambas as partes.

Inicialmente a proposta do Acolhimento virtual sera testado apenas em Joinville como
uma idéia local, podendo futuramente ser implementado em outras cidades do pais mas
para que isso aconteca e tenha viabilidade, precisamos evoluir em outros aspectos
importantes como; tornar um sistema de prontuario integrado, melhorar a oferta de exames
laboratoriais e de imagem , reduzir as filas para consultas presenciais nas Unidades de
saude, melhorar o sistema de diagndstico e ofertas de cirurgias .

Pois o Acolhimento seja no modelo presencial ou remoto sera apenas o primeiro pilar

do atendimento dentro do complexo sistema de saude.



Orgamento

Tipo Item Especificagao Qtd. | Valor Unit. Valor Total
Capital Material Permanente e Microcomputador 12 R$2.500,00 R$ 30.000,00
Equipamentos
Capital Telefones Telefone com Headset 19 R$ 131,00 R$ 2. 489,00
Capital Cadeiras Altura ajustavel 18 R$ 87,00 R$ 1.566,00
Encosto
bragos
Capital Bancada em madeira para | Movel em madeira sob 1 R$ 3.550,00 R$ 3.550,00
computadores medida para 20 pessoas
Capital Ar-condicionado 1 R$ 1.439,00 R$ 1.439,00
12000Btu/h Frio
HWFEI12/HWFE12
Capital Celulares Smartphone Simples, 10 R$ 599,00 R$ 5.990,00
porém completo, com
processador MediaTek
MT6739 1.5GHz,
memdria RAM de 1GB,
sistema operacional
Android GO, acesso
Wi-Fie 4G
Pessoal 6 Médicos Clinico Geral 18 R$ 13.600,00 R$ 1.060,800,00
Fixo 6 Enfermeiros Com experiéncia em R$ 6.880,00 (ano)
mensal 6 Agentes Comunitario de | UBSF (Unidade Basica R$ 2.140,00 R$ 536.640,00
Saude (ACS) de Saude da Familia) 12 meses/ + (ano)
13° salario R$ 166.920,00
(ano)
Indireto Telefonica / Internet Sistema Saude Tech 1 R$ 2.700,00/ R$ 32.400,00
fixo mensal (ano)
Capital R$ 77.434,00
Custeio R$ 1.764.360,00
Geral R$ 1.841.794,00




Cronograma

Etapas

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Delineamento do Projeto

Apresentagao do
problema e objetivo em
Aula

Estruturagao e entregas
3 e 4 do Projeto

Apresentacao da
proposta do Projeto
Acolhimento Virtual para
SMS de Joinville

Apresentacao final para
a Turma para sugestoes

Entrega da versao final
do Projeto
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