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Teleorientacdao em satide em tempos de COVID-19: um relato sensivel sobre

uma experiéncia inovadora

Abdias de Souza Alves Janior
Caillan Silva Farias

A teleorientagdo no Brasil ¢ uma modalidade relativamente nova para a medicina, uma
vez que o Conselho Federal de Medicina (CFM), regulamentou em marco de 2020 a sua
atividade, frente a pandemia da COVID-19. Entende-se por teleorientacdo a possibilidade de
orientar e encaminhar os pacientes que se encontram em isolamento social (CFM, 2020).

Na Bahia, a fundacdo Fiocruz em parceria com a Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e o Governo do Estado da Bahia — bem como, outros apoiadores académicos e
técnicos — lancaram a proposta do Telecoronavirus: uma central telefonica a fim de promover
a orientacdo e triagem da populagdo baiana, com possibilidade de encaminhar para uma
avaliacdo médica presencial ou manter a orientagao de isolamento social.

Este trabalho ¢ um relato sensivel que parte da experiéncia acumulada de discentes de
medicina no atendimento de pacientes pelo Telecoronavirus, no periodo de abril e maio de

2020.

Relato 1

Era uma sexta-feira, primeiro dia em que meu grupo iria atender no telecoronavirus.
Acordei cedo, tomei café, preparei todo o material necessario para o atendimento: liguei o
notebook, abri a base de dados da secretaria estadual de satde, baixei o fluxograma de
atendimento e me certifiquei que o celular estivesse carregado. Fazia um més que havia
deixado os estagios da faculdade e estava ansioso para ter contato com pacientes novamente.
Nao sabia o que esperar. Nao sabia como aquela experiéncia poderia ser € se conseguiria
ajudar as pessoas que estariam do outro lado da linha.

Meu turno iniciaria as 11h e duraria até as 15h. Faltando 10 minutos para comegar, eu
sentei em minha escrivaninha, todo arrumado, com tudo pronto. O tempo passava, agora

dentro do meu turno, mas as ligacdes nao chegavam. No grupo do WhatsApp — com meus
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colegas de trabalho e o médico preceptor — foi explicado que poderia haver uma demora, pois
existiam outros 3 grupos, além do nosso, realizando atendimento.

As 11:40, aproximadamente, recebi minha primeira ligagdo: uma mulher de 60 anos,
apresentando febre, tosse, falta de ar, cefaleia, dor no corpo e cardiopatia prévia. Era uma
paciente que havia indicacdo de procurar atendimento médico presencial, logo informei dessa
necessidade, questionando se haveria alguma unidade de emergéncia proxima a sua
residéncia.

Ela me revelou uma preocupacao, entre palavras entrecortadas por conta da falta de ar:
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) préxima a sua residéncia, tinha notificado uma
médica com COVID-19, unidade onde, hd uma semana, ela havia sido atendida por outra
razao médica. Era perceptivel a sua preocupagdo em ter que retornar aquela unidade, com
medo de uma possivel infeccdo de COVID-19, logo ela que, possivelmente, ja estivesse
infectada. Tentei acalma-la, informando que se um profissional estivesse infectado, ele seria
afastado. Finalizei a liga¢do, preenchi a base de dados do governo e aguardei nova ligacao.

A segunda ligagao — quase uma hora depois — também era uma mulher, com voz de
preocupacdo, buscando atendimento para seu marido, de 62 anos, que apresentava febre,
tosse, falta de ar e alteragdo no paladar, além de forte dor de cabeca, dor no corpo, diarreia e
ndo apresentava doengas de base. Expliquei para ela que, com aqueles sintomas, ela precisava
levar o marido para um atendimento médico presencial.

- Oh Dr... — disse ela — ¢ que eu t6 sem dinheiro para pegar transporte. Essas coisas ¢
que nem gas, que s6 falta no momento de necessidade.

Me senti impotente diante daquela situacdo. Recordei dos meus atendimentos em
Unidade de Satde da Familia e das minhas anglstias em ndo conseguir resolver problemas
que iam além da medicina e adentravam o campo social. Lembro das inumeras conversas com
a minha professora de pratica, que me lembrava que o nosso trabalho tinha limites e que nao
irlamos conseguir dar conta de todas as dores dos pacientes.

Tentei seguir, me mantendo firme e tentando ndo deixar a voz embargar. Ela ainda
relatou que ha 15 dias teve todos os sintomas que o marido apresentava, mas que no
momento, sO tinha como sintoma remanescente a tosse, € me questionou se precisaria de
atendimento médico também. Respondi que ndo seria necessario, uma vez que ja ndo havia
outros sintomas além da tosse. Reafirmei as orientagdes gerais em relacdo ao isolamento e
distanciamento social, bem como etiqueta respiratoria.

Ela me agradeceu pelas orientagdes e desligamos. Nao sei se ela conseguiu levar o

marido para uma unidade de emergéncia e ndo sei como finalizou essa historia. Nossas
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narrativas se intercalaram naquele breve instante e foi o suficiente para me tocar em algum
lugar, de alguma forma.

A ultima ligagcdo veio de um homem, que também nao buscava informagdes para si.
Veio falar sobre seu neto, uma crianca de 7 anos, que vinha apresentando somente tosse e
febre (ndo aferida), sem outros sintomas de gravidade e fatores agravantes ao quadro clinico.
Informei que ndo precisaria levéa-lo para uma emergéncia e sim, manter as recomendagdes de
1solamento e distanciamento social, bem como, a utiliza¢ao de mascara...

- E que aqui ¢é dificil fazer essas coisas, viu? — ele me interrompeu — a casa aqui ¢
pequena. E mascara ndo tenho como comprar, porque to sem dinheiro...

No momento ndo me atentei a outras possibilidades que poderia dar a ele como, por
exemplo, a confec¢do de mascara caseira. Me ative a tentar orientar a lavagem das maos com
maior frequéncia, evitar beijos, abracos e apertos de mao, e a tentar manter a distancia minima
de 1 metro, entre os membros da casa. Nao consegui falar sobre mascara caseira, porque nao
me veio a mente. Porque achava tdo pratico e acessivel comprar mascaras artesanais que eram
vendidas a R$ 3,00 reais, que ndo pensei em outras possibilidades. Ao fim do atendimento,
falei que se houvesse mudanga no quadro clinico do neto, que entrasse em contato com a
gente novamente. Ao fim do atendimento, com a voz trémula e com evidente preocupacao, ele
confessou:

- E que eu que cuido dele, sabe? A mée é usuéria de drogas e ndo fica em casa. Além
dele, ainda cuido da minha outra filha que tem depressao... Mas ¢ isso, qualquer coisa eu entro
em contato.

Foi duro ouvir aquele relato e, novamente, ndo poder fazer nada para ajudar. Tento me
convencer que ouvir ele ja estaria promovendo algum conforto, algum espago seguro para
desabafar e compartilhar algumas das dores de sua trajetoria.

Estava tdo ansioso para comecar a atender que nao imaginava a complexidade do que
me esperava. Aquele era so o primeiro dia de atendimento que acabava. O primeiro de muitos
e de muitas histdrias que ainda intercalariam com a minha. Finalizei o meu turno, ainda mais

consciente dos muitos privilégios que possuo.

Relato 2

Desde o inicio dos casos da COVID-19 na China, eu me perguntava quando que essa

doenca iria chegar no Brasil. Percebi sua gravidade quando a China construiu um hospital
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provisodrio exclusivo para o tratamento da COVID-19 em apenas dez dias e o nimero de casos
e Obitos subiam exponencialmente. Até entdo, eram poucas as informagdes sobre esse novo
virus, sua forma de infec¢do, propagacao e patogenicidade.

Nesse periodo, em fevereiro de 2020, consumia todos os artigos e noticias sobre a
doenca, tentando me apropriar ao maximo da epidemiologia e do comportamento do virus.
Porque enquanto estudante de medicina, eu sabia que essa doen¢a ndo demoraria para chegar
no Brasil e deveria me preparar para essa batalha.

Nao demorou e o primeiro caso foi confirmado no Brasil, o nimero de casos nao
parava de crescer na Asia e Europa, e em pouco tempo a OMS (Organizagio Mundial de
Satde) declarou pandemia do novo coronavirus (Sars-Cov-2). No Brasil, o nimero também
aumentava e as incertezas sobre o futuro pairavam sobre todos.

Diante deste cenario, o Governo do Estado da Bahia tomou diversas medidas a fim de
conter a propagacdo do virus, através do distanciamento social, para evitar um colapso no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no sistema privado. A suspenséo de todas as atividades do
internato médico e estdgios na area da saude foi uma das medidas adotadas. Senti-me
frustrado, porque gostaria de ajudar as pessoas, trabalhar na linha de frente e essa
oportunidade me foi tirada.

Quando me inscrevi para participar dessa teleorientagdo, ndo imaginava o quanto seria
dificil e marcante essa experiéncia. Fiz questdo de assistir todas as videoaulas disponibilizadas
no curso preparatério, por mais de uma vez, além de ler artigos, textos e procurar novas fontes
na literatura. Todo dia era uma nova informagao que chegava e precisava estar preparado para
poder orientar bem aqueles que eu atendesse, por isso, decorei o fluxograma de atendimento.

Me sentia preparado para orientar a populagdo dos cuidados acerca da COVID-19...
até a primeira ligacdo. Era uma mulher de 44 anos, moradora do suburbio de Salvador —
Bahia, perguntei seu nome e outros dados sociodemograficos para alimentar o sistema e
aquela senhora ndo conseguia terminar uma frase sem que fosse interrompida pela tosse.

Segui com a entrevista e perguntei o que ela estava sentindo e ela me relatou que
estava com muita tosse, falta de ar, febre por mais de quatro dias consecutivos, dor toracica e
dor no corpo. Falei que ela tinha indicagdo de procurar o servigo médico presencial, devido os
sinais de alarme que ela apresentava.

Naquele momento, ela me questionou se os dados dela seriam divulgados
publicamente e fiz questdo de certificd-la que seu nome nao seria divulgado e que as

informacdes apresentadas iriam alimentar uma base de dados da Secretaria Estadual de Saude,
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para a realizacdo de estudos sobre a disseminag¢do da doenca. Tentei tranquiliza-la, mas era
possivel sentir o medo em sua voz e na sua respiragao.

Foi entdo que ela me contou que ha duas semanas, ela descobriu que estava com HIV
e aguardava o resultado dos exames para iniciar o uso dos retrovirais. Porém, ninguém da sua
familia sabia dessa condicdo. Ela seguiu me contando que tinha medo de ser infectada pelo
coronavirus devido a sua imunodeficiéncia e evitava sair de casa, por isso ndo tinha ido ao
laboratorio buscar o resultado dos exames complementares e, tampouco, ido ao infectologista.

Ela seguiu me relatando que desde o inicio das medidas de isolamento social, ela se
afastou de toda a familia e do trabalho, mandou o filho para morar com a avé e estava s6 em
casa. Saiu somente para ir ao supermercado e, desde entdo, iniciou com esses sintomas. Tentei
me colocar no lugar daquela mulher e orientei que ela precisava ir a uma unidade de urgéncia
e emergéncia, devido a sua condi¢do e os sintomas apresentados. Orientei sobre os cuidados
que ela precisa tomar até chegar no pronto-atendimento e ratifiquei que a sua identidade e sua
condicdo seria preservada pelo telecoronavirus e pela médica que a atendesse no servico.
Despedi-me e desliguei o telefone.

Fiquei atonito e pensando na situacdo dessa mulher por horas, e compreendi a
dimensdo que a COVID-19 estava tomando no nosso pais, a0 mesmo tempo que me senti
impotente de ndo poder fazer mais por ela. Busco acreditar que a orientagdo e as palavras de
conforto a ajudaram. Infelizmente, ndo sei o que aconteceu depois que a nossa ligacao
terminou, ndo conheco o caminhar dessa histéria, mas gostaria de ter tido a oportunidade de

falar com ela novamente e saber o rumo que se deu.

Consideracoes Finais

O combate a pandemia da COVID-19 nao esta sendo facil, tampouco, quando o
atendimento ¢ realizado via chamada telefonica, pois tem revelado questdes socioculturais, da
experiéncia individual da doenca e do imaginario social que escapam do fluxograma. Apesar
do virus, em si, ndo distinguir quanto a classe social, a experiéncia da doenca ¢
profundamente afetada pelas desigualdades no Brasil, podendo impactar no seu desfecho.

Ademais, o Telecoronavirus tem possibilitado o aperfeicoamento da escuta ativa pelo
estudante de medicina, tendo em vista que nesse modus operandi, ndo se dispdem de exame
fisico, exames complementares e todo arsenal tecnologico. Portanto, o inico recurso € escutar
0 que o paciente fala e entender a sutileza nas entrelinhas das emocdes, para assim, poder

orientd-lo da melhor forma possivel.
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