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COVID-19: adaptacdao de uma
unidade de saude familiar a
novos desafios de acessibilidade
aos cuidados de salde

Luis Paulo Costa," Luis Terroso Lira,' Alice Magalhaes,” Ina Garuta,” Nuno Esperanco,’ Valeryia Real,” Hugo Silva,’ Sérgio Barros Cardoso,’
Ana Vicente’

RESUMO

A pandemia COVID-19 obrigou a uma rapida adaptacdo dos servigos de salide para que se pudesse manter a resposta e quali-
dade dos cuidados. De forma a garantir a acessibilidade dos utentes aos cuidados de salide primarios e minimizar as conse-
quéncias do distanciamento social, oferecendo alternativas a consulta presencial, a nossa Unidade de Sadde Familiar (USF) criou
a linha de apoio ao utente. Os profissionais da USF adquiriram de forma auténoma seis telemdveis e criaram seis linhas dife-
rentes: duas linhas para apoio médico geral, duas linhas para assuntos relacionados com a COVID-19, uma linha de apoio de
enfermagem e uma linha de apoio do secretariado clinico. Foi criada uma base de dados para registo de contactos médicos e
de enfermagem. Esta base de dados permitiu ainda a referenciacdo direta a apoio de psicologia.

Avaliou-se um periodo de seis meses (entre 16 de margo e 16 de setembro de 2020). Foram registadas 7.535 chamadas:
5.281 nas linhas de apoio médico geral e 230 nas linhas médicas relacionadas com a COVID-19. Foram feitas 51 referenciagées
para apoio psicoldgico.

As restricdes que obrigaram a medidas extraordinarias serdo levantadas e esta experiéncia pode fornecer bases para o futu-
ro, nomeadamente como diversificar a acessibilidade de uma unidade de satde familiar, salientando a necessidade de investi-
mento nessa area. No contexto atual, a telemedicina tem-se revelado uma alternativa adequada para o atendimento e orien-
tacdo dos utentes.
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INTRODUCAO
m 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial
da Satde declarou o estado de pandemia asso-
ciada a infecdo pelo novo coronavirus (SARS-
-CoV-2). O agravamento da situagao epidemio-
l6gica obrigou a uma adaptac¢do dos cuidados de sau-
de em resposta a progressao da infecao, com base no
distanciamento social.

A 18 de margo do mesmo ano foi decretado o estado
de emergéncia em Portugal, tendo sido suspensa a
maior parte da atividade clinica presencial, a excecao
do atendimento a grupos vulnerdveis (criancas, gravi-

1. USF Terras de Cira. Vila Franca de Xira, Portugal.

das e situacoes particulares). Foi necessario reorgani-
zar toda a dindmica dos servigos, bem como o circuito
do utente no interior da instituicdo. Os profissionais de
saude depararam-se com a necessidade de executar a
quase totalidade dos contactos com os utentes de for-
ma nao presencial.

No que concerne a oferta assistencial de consulta
ndo programada (consulta do proprio dia, por iniciati-
va do utente), surgiu a necessidade de criar uma alter-
nativa para o atendimento aos utentes da Unidade de
Satide Familiar (USF). Assim, foi criada alinha de apoio
ao utente da USE segundo um protocolo de organiza-
¢do interna.

A consulta telefénica pode ser redutora em termos
de comunicacdo e observacao do utente, mas podera
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trazer vantagens, ndo s6 pelo contexto epidemiolégico,
mas também pela simplificacdo do circuito do utente.

OBJETIVOS

O projeto da USF teve como objetivos: responder as
necessidades do contexto pandémico; prevenir o con-
tdgio pela COVID-19, minimizando a exposi¢do entre
utentes e profissionais; prestar informacao relativa as
vias de transmissdo do virus na comunidade; garantir
aacessibilidade dos utentes aos cuidados de satide pri-
madrios; minimizar as consequéncias do distanciamen-
to social, oferecendo alternativas a consulta presencial;
e medir e avaliar a resposta da estratégia de adaptacao
da USF ao contexto pandémico.

IMPLEMENTAGCAO DO PROJETO

A pandemia COVID-19 trouxe desafios a todos os
profissionais de satide e obrigou a uma rédpida adapta-
¢do dos servicos para que se pudesse manter a respos-
ta e qualidade dos cuidados.

Na fase inicial da pandemia, toda a atividade clinica
que, até a altura, era feita de forma presencial foi per-
turbada pela restricdo da entrada dos utentes na uni-
dade de satde. Perante a imposi¢do do distanciamen-
to social, aresposta foi estruturada essencialmente em
duas vertentes:
¢ (Criacgdo de circuitos internos para atendimento pre-

sencial, com fluxograma distinto para grupos vulne-

réveis e restantes utentes, com triagem de casos sus-
peitos (através de medicdo de temperatura e ques-
tiondrio);

¢ Otimizacdo da rede telefénica para garantir o aten-
dimento das solicitacdes de consulta ndo progra-
mada, nomeadamente para utentes com necessida-
des de cuidados médicos urgentes.

Foi necessdrio reunir esforcos e procurar novas fer-
ramentas e estratégias que permitissem manter a pon-
te com os utentes e garantir a sua acessibilidade. Além
disso, sentiu-se a necessidade de assegurar a disponi-
bilidade para o esclarecimento de ddvidas dos utentes
sobre um virus até entdo desconhecido, prevenir uma
potencial exposi¢cdo da populacdo ao mesmo, manten-
do a resposta a restante atividade clinica inerente aos
cuidados de satide primadrios.

Viérios estudos sugerem que, em cendrios com exi-
géncias semelhantes ao atual, as consultas telefénicas
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sdo uma opc¢ao custo-efetiva alternativa as consultas pre-
senciais.! O contacto telefénico demonstrou ser equipa-
rével ao contacto presencial no que se refere a promo-
¢ao da satide, triagem e gestdo da doenca crénica.?
Apesar de contemplado nos procedimentos pré-
-pandemia, as vantagens de um atendimento telefoni-
co de qualidade e fidvel sempre foram limitadas pela
inexisténcia de uma central, de equipamentos profis-
sionais individuais e pela manutencdo deficitaria dos
que existem. Esta limitacao de longa data associada a
conveniéncia e preferéncia pelo contacto presencial,
reduziram, até a data, o acesso telefénico a uma via
complementar e de uso esporddico. Face a mudanca de
paradigma, os profissionais da unidade criaram uma al-
ternativa eficaz, segura e fundamental para garantir a
resposta aos utentes numa altura tao desafiante.
Neste contexto, a equipa da USF adquiriu, cumula-
tivamente, de forma auténoma e sem qualquer apoio,
seis telemdveis com seis linhas diferentes. Inicialmen-
te, foram destinadas trés linhas para apoio médico ge-
ral, duas das quais para apoio com questdes exclusiva-
mente relacionadas com a COVID-19, estabelecendo
uma linha direta médico-utente. Os telemdveis eram
distribuidos de forma rotativa por todos os médicos do
servico, segundo uma escala, estando operacionais du-
rante o hordrio de funcionamento da unidade. Os nu-
meros de telefone foram amplamente difundidos para
todaa comunidade através das redes sociais da USE di-
vulgados pela Junta de Freguesia, pela Camara Muni-
cipal de Vila Franca de Xira e pelas farmdcias locais.
De forma a registar os contactos teleféonicos médicos
foi criada uma base de dados, atualizada diariamente,
onde constavam os seguintes dados: data, identificacao
do utente, profissional responsavel pelo utente e pelo
seu atendimento, motivo de chamada, estado de reso-
lucgdo e orientacgdo. O objetivo seria avaliar o nimero e a
frequéncia de chamadas, os profissionais envolvidos e a
suarotatividade, as principais motivacdes do contacto e
asuaevolucdo e orientacdo ao longo do tempo. Este pro-
cesso permitiu partilhar os resultados com a equipa e
ajustar periodicamente as linhas de apoio de acordo com
as necessidades percebidas. Desde cedo que se suben-
tendeu também que seria uma oportunidade e uma
mais-valia partilhar a experiéncia da unidade.
Ap6s a andlise inicial dos motivos de contacto, que
ndo eram apenas do foro clinico, mas também organi-



zacional e relacionados com outros grupos profissio-
nais, foi necessdrio expandir e reestruturar a resposta.
Assim, mantiveram-se quatro linhas médicas — duas li-
nhas para apoio médico geral e duas linhas para assun-
tos relacionados com a COVID-19 —, criou-se uma linha
de apoio de enfermagem e uma linha de apoio do se-
cretariado clinico (que manteve também o atendimen-
to prévio pela tnica linha geral da USF). Esta redistri-
buicdo permitiu orientar os doentes de forma mais di-
reta para as diversas duvidas e problemas de satde, le-
vando a uma resposta e resolucao mais rapida e eficaz.

Além daresolucdo da maioria dos problemas e ques-
toes apresentados pelos utentes, merece também des-
taque o protocolo de referenciacdo a consulta de psi-
cologia do ACeS diretamente através da base de dados
criada.

RESULTADOS
Avaliou-se um periodo de seis meses (entre 16 de

marco e 16 de setembro de 2020). Foram registadas

7.535 chamadas naslinhas de apoio ao utente: 5.281 nas

linhas de apoio médico geral, 230 nas linhas médicas

relacionadas com a COVID-19 e 2.024 nas linhas de
apoio de enfermagem. Foram feitas 51 referenciacoes
para apoio psicolégico.

Através das linhas telefénicas foi possivel:

* Esclarecer a populacao sobre sintomas, contexto epi-
demioldgico, medidas de protecao individual, au-
séncias laborais ou questdes burocréticas relaciona-
das com a pandemia pela COVID-19, com base em
fontes de informacgao atualizada;

* Prestar cuidados a utentes com suspeita ou infecao
COVID-19 confirmada, mantendo uma «via verde»
para estes casos através da manutencio das linhas
de apoio exclusivas para estes doentes;

e Triar os motivos de consulta, selecionando aqueles
que justificassem uma observacdo presencial, de for-
ma a proteger utentes e profissionais de eventuais
casos suspeitos;

e Garantir a acessibilidade no que diz respeito ao acon-
selhamento clinico e orientacdo nas situacoes de
doenca aguda ou exacerbacao de doencas crénicas,
minimizando as deslocacdes desnecessarias dos
utentes ao centro de saude;

* Referenciar, quando indicado, utentes para consul-
ta presencial na unidade ou servicos de continuida-
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de (ADC/ADR, AC ou SU), consulta hospitalar e con-

sulta de psicologia, com resposta a curto prazo.

Este projeto apenas foi possivel gracas ao esforco e
adaptacao dos profissionais da USE que se submeteram
a vérias mudancas de hordrio. Apesar da inevitdvel so-
breposicao de tarefas, conseguiram manter toda a res-
tante atividade clinica redistribuida em teleconsulta e
consulta presencial de acordo com as determinacoes do
plano de contingéncia. A adesao crescente da popula-
¢do as linhas de apoio é uma manifestacdo de reco-
nhecimento da importancia do projeto e tem sido um
dos seus grandes motores.

DISCUSSAO

O desafio de gerir a acessibilidade auma unidade de
saude é também o desafio de gerir as expectativas dos
utentes e dos profissionais, mas também acompanhar
a sua evolugdo, sendo fundamental a atencao as ne-
cessidades de ambos.

As restricoes que obrigaram a medidas extraordina-
rias no contexto da pandemia COVID-19 serdo levan-
tadas e a presente experiéncia pode fornecer bases para
o futuro, nomeadamente ao nivel da diversificacdo da
acessibilidade a uma unidade de satide familiar, sa-
lientando a necessidade de investimento nesta area.

Existem limitacdes inerentes a consulta ndo presen-
cial, nomeadamente os aspetos nao verbais da comu-
nicacdo e a observacao fisica do utente. Esta andlise e
este relato de pratica poderdo contribuir para a expan-
sdo do conhecimento relativamente aos contactos em
que esta tipologia de consulta seria mais pertinente.
Poderdo também ajudar a compreender em que medi-
da e proporcao devera o horario do médico de familia
adaptar-se de forma a incluir esta tipologia de consul-
ta na sua atividade, permitindo uma maior eficiéncia
sem prejuizo da qualidade e da satisfacdo. Por fim, po-
derao impulsionar a discussao acerca de formas e mo-
delos complementares de consulta que contribuam
paraadiminuicao de limitacdes percebidas, como a vi-
deoconsulta, a expansao da utilizacdo do correio elec-
tronico e o uso de servigos de mensagem instantanea.

No contexto atual e como se verificou na pratica, a
telemedicina tem-se revelado uma alternativa adequa-
da para o atendimento e orientacdo dos utentes.® Va-
rios autores consideram haver uma relacao custo-be-
neficio favoravel a telemedicina, nomeadamente pela
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diminuicdo das deslocactes desnecessarias aos cen- todologia, redacdo do manuscrito original; Alice Magalhdes: conceptuali-
tros de saide e pelo aumento da eficiéncia das consul- zacdo, metodologia, redacdo do manuscrito original; Ina Garuta: concep-

. . ~ tualizagdo, metodologia, redacdo do manuscrito original; Nuno Esperanco:
tas, incluindo uma redugdo do tempo de consulta e - i - L .
conceptualizacdo, metodologia, redagdo do manuscrito original; Valeryia

uma maior satisfagdo do utente.* Real: conceptualizacdo, metodologia, redacdo do manuscrito original; Hugo

Silva: conceptualizacdo, metodologia, redagdo, revisdo e validacao; Sérgio
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ABSTRACT

COVID-19: ADAPTATION OF A PRIMARY HEALTH CARE FACILITY TO THE NEW ACCESSIBILITY CHALLENGES
TO HEALTH CARE

The COVID-19 pandemic forced a quick adaptation of the health services so that the response and quality of care could be
maintained. In order to guarantee the accessibility of users to primary health care and minimize the consequences of social dis-
tancing, offering alternatives to face-to-face consultation, our family health unit created a support line for the patients. The
health professionals of this primary health care facility purchased six mobile phones and created six different helplines: two li-
nes for general medical support, two lines for matters related to COVID-19, a nursing support line, and a support line for clini-
cal secretaries. A database was created to record all telephone contacts. This database also allowed direct referral to psycholo-
gical support. The record of the clinical secretaries’ line was discontinued.

A six-month period was evaluated (between March 16 and September 16, 2020). 7,535 calls were registered: 5,281 to the
general medical support lines, 230 to the medical lines related to COVID-19, and 2,024 to the nursing support lines. Fifty-one
referrals were made for psychological support.

The restrictions that forced extraordinary measures will be lifted one day and this experience may provide some knowled-
ge for the future, regarding how to diversify the accessibility of a primary health care facility and highlight the need for inves-
tment in this area. In the current pandemic situation, telemedicine has proven to be an adequate alternative for the care and
guidance of users.

Keywords: COVID-19; Telemedicine; Accessibility; Primary health care.
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