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Resumo

Objetivo: relatar o processo de construcdo e execugdo da proposta de telemonitoramento
compartilhado entre as equipes de saude da familia (ESF), estudantes e professores do curso
de salde para pacientes com suspeita e/ou confirmac¢do de COVID-19 em duas unidades de
saude do municipio de Salvador-BA. Métodos: A proposta de telemonitoramento foi baseada
no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencao Primaria a Saude -
versao 8 do Ministério da Salide e envolveu acfes articuladas entre a ESF responsavel pelo
acolhimento fisico dos pacientes, dos estudantes responsaveis pelo monitoramento telefénico
regular e dos professores que atuavam como supervisores de todo o processo. Resultados:
Dentre seus varios beneficios, a telemonitorizagcdo proporcionou mais seguranca ao paciente,
ajudou na coordenacdo do cuidado e na redugcdo da potencial transmissédo comunitaria.
Porém, também foram enfrentadas dificuldades, tanto tecnologicas e infraestruturais, como
psicossociais, que exigiram solugdes criativas. Discussdo: com estratégias semelhantes,
diferentes paises observaram economia de equipamentos de prote¢do individual, recurso
escasso na pandemia. Conclusdo: A utilizacdo de tecnologias de informacdo e de
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comunicagao agrega importante contribuicdo a estratégia de saude da familia, reafirmando os
atributos do SUS e da APS, além de possibilitar novos formatos para a integragdo ensino
servico mesmo em tempos de distanciamento social.

Palavras Chave: Atengéo Primaria a Saude; Telemonitoramento; COVID-19; Continuidade
da Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Objective: to report the process of construction and execution of the proposal for shared
telemonitoring among family health teams (FHS), students and teachers of the health course
for patients with suspected and / or confirmed COVID-19 in two health units in the municipality
of Salvador-BA. Methods: The telemonitoring proposal was based on the Coronavirus Clinical
Management Protocol (COVID-19) in Primary Health Care - version 8 of the Ministry of Health
and involved actions articulated between the FHS responsible for the physical reception of
patients, students responsible for the regular telephone monitoring and of the teachers who
acted as supervisors of the entire process. Results: Among its various benefits, telemonitoring
provided more safety to the patient, helped in the coordination of care and in the reduction of
potential community transmission. However, difficulties were also faced, both technological
and infrastructural, as well as psychosocial, which required creative solutions. Discussion: with
similar strategies, different countries observed savings on personal protective equipment, a
scarce resource in the pandemic. Conclusion: The use of information and communication
technologies adds an important contribution to the family health strategy, reaffirming the
attributes of SUS and PHC, in addition to enabling new formats for the integration of teaching
and service even in times of social distance.

Keywords: Primary Health Care; Telemonitoring; COVID-19; Continuity of Patient Care.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 apresentou para o Brasil, o Sistema Unico de Sautde
(SUS) e a atencdo primaria em saude (APS) a necessidade de incorporar novas
estratégias para continuar o cuidado qualificado. Sabe-se que o virus tem alta
transmissibilidade e por isso estratégias de reducdo de circulacdo em espacgos
publicos, principalmente nos servicos de saude, tornaram-se importantes para
contencdo da sua disseminacéo, como mostrou a experiéncia dos demais paises?.

Alguns estudos apontam que cerca de 80% dos casos tém apresentacao leve,
nao necessitando do suporte da rede hospitalar de salde, mas estes, juntamente com
casos moderados, recorrerdo a Atencdo Primaria a Saude (APS) para orientacdo e
cuidados iniciais®?.

Frente ao desafio posto, foram necessarias modificag6es nos fluxos internos
das Unidades de Saude da Familia (USFs) e no processo de trabalho das equipes.
Estabelecimento de fluxo especifico de atendimento para casos suspeitos de
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COVID-19, revezamento de profissionais diante da alta possibilidade de contaminacao
e a necessidade de repensar estratégias de cuidado aos pacientes com demandas
outras comuns a Atencdo Primaria, como gestantes e portadores de doencas
cronicas, foram algumas das dificuldades enfrentadas para continuar construindo
acOes continuas, sistematizadas e territdrio centradas que proporcionassem uma
atencéao integral aos individuos?®.

Neste cenario, acbes remotas de saude, como teleconsulta e
telemonitoramento, mostraram-se estratégias promissoras. Apesar da utilizacdo
consolidada da telemedicina e telemonitoramento em outros paises para o
acompanhamento longitudinal dos individuos ndo s6 em momentos de epidemia, no
Brasil, no ambito do SUS, ela ainda é incipiente e inovadora*®. Fortalecer a APS e
adotar o uso de ferramentas tecnolégicas de informacédo e comunicacdo em saude
figuraram entre medidas adotadas e descritas como uma experiéncia de sucesso por
muitos paises, como Hong Kong®, Australia’, Franca®, e mesmo provincias chinesas
que, apesar de terem populacBes equivalente a cerca de metade da populagédo
brasileira e estarem proximas ao epicentro de Wuhan, utilizaram a telemedicina e
conseguiram menores taxas de mortalidade®. Por outro lado, alguns autores relataram
gue paises muito afetados como a Italia podem ter perdido esta oportunidade?®.

A Nova Zelandia, considerada um dos paises que melhor lidou com a pandemia
demonstrou como se pode ser bem sucedido através de intervencdes nao
farmacoldgicas aplicadas com rigor e brevidade, usando telemonitoramento para
identificar novas importacdes e suas cadeias de transmisséo, isolando novos casos e
colocando em quarentena seus contactantes, antes que se espalhem para as
populacdes vulneraveis't.

Diante do exposto, esse momento apontou para desafios e aprendizados a
serem construidos e partilhados por todos que cotidianamente ajudam a construir o
SUS. Este relato tem por objetivo apresentar 0 processo de construcdo e execucao
da proposta de telemonitoramento compartilhado entre as equipes de saude da familia
(ESF), estudantes e professores do curso de salide para pacientes com suspeita e/ou
confirmacéo de COVID-19 em duas unidades de saude do municipio de Salvador-BA.
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METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da reorganizagcdo da assisténcia
em saude, no contexto da pandemia da COVID-19, em duas unidades de saude da
familia (USF) no municipio de Salvador-BA, a partir do fim de marco de 2020.

As USFs referidas ficam localizadas no distrito sanitario de Pau da Lima, em
zona periférica do municipio de Salvador-BA, sendo compostas, cada uma, por 04
equipes de saude da familia (ESF). Em parceria com a Universidade do Estado da
Bahia (UNEB) e a Secretaria Municipal de Saude Salvador, essas unidades passaram
a figurar como campo de estagio do internato do curso de Medicina da UNEB, na area
de Medicina de Familia e Comunidade desde o ano de 2018. A partir do ano de 2020,
tornaram-se também campo de préatica de Residéncia Médica na mesma area, através
do Programa Municipal de Residéncia Médica e do Programa de Residéncia da
Fundacao Estatal de Saude da Familia (FESF-SUS).

O programa de telemonitoramento em questdo, foi construido conjuntamente
por professores, estudantes e ESF durante a pandemia da COVID-19, para garantir a
continuidade da assisténcia de pacientes com sintomas gripais sugestivos de COVID-
19 atendidos num primeiro momento pela equipe assistencial das USF. A partir do
acolhimento de pacientes nos servicos, aqueles que se enquadravam na definicao de
caso suspeito de COVID-19 pelo Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS
— versdo 8, do Ministério da Saude?, tinham seus dados tabulados pela equipe da
respectiva unidade em planilha de acesso comum aos profissionais, professores e
estudantes, criada na plataforma Planilhas Google. Nesta planilha, constavam, para
cada paciente monitorado, data de inicio dos sintomas, data da consulta, nome
completo, idade, telefone pessoal para contato, endereco, nome do agente
comunitario de saude (ACS) responsavel, sintomas relatados na consulta,
comorbidades, nimero de contatos domiciliares, conduta tomada inicialmente e nome
dos profissionais da equipe responsavel no atendimento, bem como informacéo sobre
coleta ou ndo de swab de orofaringe. Os pacientes eram orientados quanto a
existéncia e finalidade da planilha, instruidos a fornecer seus dados caso
concordassem com a estratégia e informados de que receberiam ligacdes telefonicas
oriundas das unidades.
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Na sequéncia ao atendimento presencial, seguia-se 0 monitoramento
telefénico, conduzido pelos estudantes, organizados numa escala em que se
responsabilizavam pelos monitoramentos em dias pré-definidos ao longo da semana.
Um roteiro base para o atendimento telefénico dos casos suspeitos de COVID-19 foi
criado a fim de uniformizar as informacfes. Dessa forma, os contatos telefénicos se
destinavam a atualizacdo do estado de salude do paciente e seus contactantes,
correta orientagdo quanto a necessidade de nova procura do servigo de saude, bem
como fornecimento de orientagdo continuada quanto as medidas de higiene e
distanciamento social.

Todos os pacientes incluidos na planilha foram contactados em intervalos de
24 ou 48 horas, seguindo critérios e orientacfes do MS. Foi realizado o registro de
cada ligagdo em campos especificos da planilha, durante os 14 dias, pelo estudante
responsavel, a qual podia ser acessada pelos profissionais de salde da USF e pelos
professores a qualquer momento.

Nesse processo, houve, contudo, algumas individualizagcbes ao fluxo
planejado, tentando abarcar as especificidades encontradas. Nos casos de pacientes
menores de idade, o contato era realizado com familiar responsavel. Com relacdo aos
pacientes sem telefone ou que ndo atendessem as ligacdes, a equipe presencial era
contactada, para rever o telefone do paciente ou realizar visita domiciliar, objetivando
a continuidade do seguimento. Foram atendidos também pacientes fora do territorio
adscrito pelas USF referidas e 0 mesmo protocolo de telemonitoramento se aplicava
a estes. Importante ressaltar que, mesmo nas situagcfes em que 0s pacientes
demonstravam dificuldade de compreensédo da proposta ou ndo estavam seguindo
adequadamente as orientacdes iniciais, persistia-se com monitoramento até o fim do
isolamento.

Faz-se necessario destacar que os estudantes ndo estavam autorizados a
prescrever via telefone; devendo apenas orientar quanto as prescricées fornecidas
pelo profissional assistente da unidade, esclarecer duvidas sobre a condicdo do
paciente e informar quanto a importancia de manter medidas de higiene e isolamento
domiciliar. Em situa¢cfes nas quais 0s pacientes apresentassem sinais de gravidade
perceptiveis pelo teleatendimento ou ndo apresentassem melhora com as condutas
tomadas no atendimento inicial, os estudantes realizavam contato com
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equipe assistente para agendar retorno presencial ou orientavam o paciente a
procurar unidade de emergéncia mais proxima, conforme nivel de assisténcia indicado
no momento.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade de aplicar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos individuos. Entretanto, foi solicitada
autorizacgéo prévia do servigco de salde para realizacao da intervengéo, assim como a
concordancia dos pacientes, durante a consulta presencial, como citado acima. N&ao
foram divulgados dados que possibilitassem identificar ou localizar pacientes, equipe
assistente, estudantes ou professores. Ligacdes de telemonitoramento ndo foram
gravadas ou transcritas pelos internos, de forma a resguardar a privacidade do

atendimento, respeitando a ética médica.

RESULTADOS

Durante a pandemia de COVID-19, a APS, responsavel por atender demandas
individuais e coletivas dentro das comunidades, tem se colocado diante de um desafio
epidemiologico sem precedentes. Tem sido crucial pensar em como garantir acesso
dos pacientes com sintomas gripais aos cuidados em saude de forma segura, bem
como organizar as demandas continuas desse nivel de assisténcia.

Nessa experiéncia, demonstrou-se que, além de atuar no diagndstico,
tratamento e vigilancia dos casos leves e moderados de COVID-19, uma APS forte e
estruturada pode, pela capilarizagcédo e conhecimento do territorio, promover educacao
popular em saude, atentando para a importancia do distanciamento social e adogéo
de medidas de higiene.

A estratégia de telemonitoramento iniciou em abril de 2020 como uma atividade
gue compunha o estagio curricular do curso de medicina e ao longo dos meses
expandiu para uma proposta de projeto de extensdo, podendo inclusive envolver
outros cursos de salde nas suas atividades. Neste periodo, a populacdo de pacientes
monitorizados seguiu a curva de crescimento e estabilizacdo do nimero de casos
mantendo um continuo de pacientes monitorados a cada dia. Apés 06 meses de
execucdo das atividades, contabilizamos mais de 500 pacientes diretamente

monitorizados, estendendo-se ainda para mais de 500 contatos proximos.
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Observou-se uma equivaléncia em relacdo aos sexos dos pacientes, com uma maior
prevaléncia entre a faixa etéria de 10-40 anos. Em geral, os sintomas mais prevalentes
foram, em ordem decrescente, febre, tosse, odinofagia e coriza.

O servico de telemonitoramento seguiu em andamento até dezembro de 2020
e, apesar de contarmos com resultados parciais, entendemos como de grande
relevancia para a salde publica e para a academia relatar como essa experiéncia
impactou estudantes, docentes, profissionais da APS e usuéarios do SUS. Diversas
diretrizes internacionais corroboram com essa estratégia e tém recomendado o
cuidado por vias remotas, mensagens instantaneas, chamadas telefénicas e outras
estratégias de telemedicinal?.

Em momentos téo dificeis como a pandemia da COVID-19, em que 0 medo e
0 panico tornaram-se comuns, 0S pacientes pareciam se sentir mais seguros e
confiantes em saber que continuava havendo uma equipe que compartilhava os
cuidados com a sua saude, desenvolvendo, assim, uma relacéo cuidador-usuario em
gue cada parte deste binbmio apenas conhecia a voz no outro lado da linha. Apesar
do sucesso do programa e boa aceitacdo por parte dos pacientes, foram também
enfrentadas dificuldades, tanto tecnolégicas e infra-estruturais, como psicossociais,

que exigiram olhar atento solucdes criativas por parte da equipe.

DISCUSSAO

Em um primeiro momento, com a necessidade de reorganizagdo dos servicos
e das ofertas de cuidado, em boa parte do pais, os docentes e discentes dos diversos
cursos de saude foram afastados de suas atividades praticas presenciais. No entanto,
a universidade publica, que sempre esteve apoiando a construcao do SUS, frente a
essa hova realidade colocada, compreendeu seu papel social e se apresentou ao lado
dos profissionais do SUS, a fim de contribuir na estruturacdo e qualificacdo das
estratégias ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. A histéria da APS como um
campo de pratica importante para formacéo no SUS e para o SUS, juntamente com a
sua capacidade de transformacdo e producdo conjunta de saberes, reforgcou a
necessidade da articulacédo dos servi¢os de saude e da academia nesse momento da
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historia. Foi um tempo de oportunidade de reconstruir formas de aprender e fazer em
saude.

Com as ligacdes e orientagdes aos pacientes a respeito da natureza da COVID-
19 e importancia do isolamento domiciliar, observou-se em nossa experiéncia que a
maioria dos casos com sintomas leves se tranquilizava e evitava deslocar-se
desnecessariamente aos servi¢os de saude, contribuindo a reducéo da circulacédo dos
casos sintomaticos e, subsequentemente, a reducdo do potencial de transmisséo
comunitaria.

Diminuir o fluxo desses usuarios a USF, de forma responsavel, visto que seus
cuidados continuaram via remota, acarretou uma série de desdobramentos. Numa
primeira impressao, reduziu a superlotacdo'® e tornou o ambiente da assisténcia mais
seguro, minimizando a possibilidade de contaminacdo daqueles que buscavam o
servico, seja por sintomas gripais ou por necessidades comuns a APS, como
vacinacdo, atendimento pré-natal e acompanhamento de doencas cronicas. Além
disso, reduziu a potencial quantidade de equipamentos de protecao individual (EPI)
gastos, num momento em que foi vivenciada escassez destes em todo o mundo, como
reconhecido por Chan et al. e Kavoor et al.®’.

Numa analise mais aprofundada, o telemonitoramento também reduziu a
sobrecarga imposta aos profissionais de saude das USF que, diante da elevada
demanda espontéanea de pacientes, podiam concentrar-se na triagem inicial e
atendimento de casos novos, enquanto os estudantes monitorizavam e mantinham a
continuidade do cuidado aos casos leves.

Outros aspectos interessantes da estratégia fizeram cumprir caracteristicas ja
inerentes a atuacdo em APS, quais sejam a abordagem familiar e comunitaria, além
da coordenacado do cuidado e a acgdo integrada a vigilancia epidemioldgica. Com o
andamento da proposta, a estratégia de rastreamento de contatos préximos
(domiciliares ou n&o) foi incorporada, ampliando a capacidade de atuacdo e
resolutividade da unidade, bem como a personalizacédo das orientagcdes conforme
nivel socioeconémico.

A receptividade das equipes com a colaboragdo da universidade foi positiva,
mesmo que heterogénea, sendo observada na alimentacéo cotidiana da planilha e na
interacdo entre os estudantes, professores e equipes. A experiéncia de

Praticas e Cuidado: Revista de Satude Coletiva, Salvador, v.2, n.e9967, p.1-12, 2021.




»

I

K, Dossié Tematico
N\ Praticas e Cuidado:

A Revisto de Soude Coletiva COVID-19: POLITICAS, PRATICAS E
T SoN 26757501 REPERCUSSOES EM SAUDE
d : .

integracdo entre a academia e 0 servico de saude através da tecnologia mostrou-se
possivel, mesmo a distancia, abrindo a possibilidade de novos formatos para estarmos
conectados e atuantes.

A despeito de todos os beneficios, conforme previsto na literatural4, foram
encaradas algumas dificuldades que colocaram a prova uma estratégia eficaz de
monitoramento dos pacientes e exigiram a busca por solugbes. Ocorreram
dificuldades com aparelhos celulares, linhas telefénicas e com as préprias ligacoes.
Alguns pacientes, mesmo previamente informados da monitorizagdo, recusavam
ligacbes por tratar-se de um numero desconhecido, ou, quando atendiam,
demonstravam desconfianca na primeira ligacdo, o que tendia a melhorar
substancialmente nas ligagées subsequentes. Em uma minoria dos casos, tratava-se
de pacientes que demonstravam desinteresse nas ligacdes e pouca receptividade as
orientacdes de higiene e isolamento domiciliar, sendo pouco cooperantes - fato esse
inicialmente ndo esperado pela equipe. Um numero minimo de pacientes nao
dispunha de telefone; algumas ligacdes apresentavam ruidos e houve situacdes nas
quais 0s casos suspeitos eram idosos com problemas cognitivos ou individuos com
distarbios mentais, havendo dificuldade na compreenséo das perguntas e orientacdes.
Nessas situacdes, duas condutas principais foram adotadas: o contato com familiares
com linhas telefénicas operantes, a fim de que fosse continuado o telemonitoramento,
ou acionamento dos ACS, por intermediacdo da equipe assistente, para que estes
realizassem busca ativa.

Questdes relacionadas ao préprio isolamento domiciliar também foram, por
vezes, desafiadoras. Foi comum notar nas ligacdes vozes de pacientes nervosos ou
ansiosos com o isolamento, preocupados com a potencial gravidade da doenca,
gueixando-se em ndo poderem compartilhar o ambiente doméstico com os demais
familiares ou receosos em contamina-los. Lidar com ansiedade diante da nova
realidade tornou-se uma constante. A pandemia impds uma excepcionalidade a toda
a populacéo, sobretudo aos profissionais de saude e individuos financeiramente mais
vulneraveis, gerando situacdes que justificaram estresse e incertezas. Tal impacto
psicolégico poderia levar a ansiedade, panico e parandia, na perspectiva de um
transtorno de adaptacao®®.
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Em nossa estratégia de telemonitoramento, ficaram evidentes também
problemas oriundos da necessidade de isolamento domiciliar prolongado e da
precarizacdo da vida social e econémica, conforme levantado por Sartil. Trabalhamos
em bairros periféricos de Salvador, locais em que a vulnerabilidade social é
inequivoca. Parte significativa dessa populacéo reside em moradias precarias, com
poucos comodos e ventilacdo inadequada, por vezes com saneamento basico
insuficiente, tornando as recomendacdes de distanciamento e higiene - que parecem
simples — quase que impraticaveis!®. A essas questdes se somou o fato de muitos
trabalhadores estarem enfrentando graves problemas financeiros por terem sido
demitidos ou afastados temporariamente sem remuneracao; outros, trabalhadores
informais, apontavam a necessidade de se manterem trabalhando para assegurar o
sustento. Foi preciso estabelecer um plano conjunto, condizente com a realidade
individual, a fim de tentar vencer condicionantes e determinantes sociais. Eram
repassadas informacBes quanto aos auxilios emergenciais disponiveis. Ademais,
fornecia-se informacéo de como se deslocar ao trabalho e retornar as casas de forma
mais segura, nos casos em que trabalhar era inevitavel.

Reconhecemos o quanto buscar medidas de apoio e enfrentamento dessas
guestdes transversais, porém agravadas na pandemia de COVID-19, também esta
intimamente atrelado ao papel da APS no Brasil, tanto do ponto de vista estratégico
como do dever ético dos profissionais de saude®. Neste momento crucial de defesa
da vida dos brasileiros, na reducdo de mortes evitaveis e sequelas clinicas, € que se
evidencia como o SUS deve ser fortalecido na garantia do direito a saude a todos,
independentemente de ter plano de salde, viver em area indigena remota ou nas
periferias das grandes cidades.

Reafirmamos a possibilidade do telemonitoramento como uma resposta a
demanda crescente em tempos nos quais distanciamento social € medida de saude
publica, reduzindo as aglomerac@es de filas, tempo de espera, gastos de EPI e até
ampliando o acesso a saude. A perenizacdo de acdes remotas de saude iniciadas
durante a pandemia (teleconsulta e telemonitoramento) deve ser uma tendéncia no
SUS, tendo em vista a ampliacdo de acesso e garantia do cuidado especialmente em
novos surtos, ou até novos virus, quando o distanciamento social necessariamente
demandara uso restrito de consultas presenciaisl’. Contudo, é perspicaz
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pensar em telemonitoramento ndo somente para o0s problemas infecciosos.
Portadores de doencas crbnicas, tabagistas e etilistas em processo de cessacéo,
grupos de gestantes, etc. também poder&o se beneficiar de acompanhamento através
da telessaude, bem como da formacdo de grupos de compartihamento de

experiéncias online.

CONCLUSAO

Agregar tecnologias da informacdo e da comunicacdo em saude (TICS) no
enfrentamento da pandemia se mostrou uma importante contribuicdo a Estratégia de
Saude da Familia. Entendemos que o telemonitoramento acompanha o progresso
tecnolégico e possui relevancia incalculavel como abordagem complementar ao
atendimento clinico presencial, conforme Soeiro'?, auxiliando no enfrentamento da
distancia como fator impeditivo a prestacdo do servi¢co, assim como poupa recursos.
Esperamos com este relato alimentar o debate e estimular que mais equipes de saude,
especialmente em associacdo com universidades, possam desenvolver seus préprios
modelos de telemonitoramento para o contexto da COVID-19 e além. Novos estudos
seguem necessarios para ampliar as evidéncias sobre a importancia das ferramentas

tecnolégicas de cuidado ao SUS.
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