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Atendimento e telemonitoramento no contexto
da covid-19: relato de experiéncia na Atencao
Primaria a Saude

Care and Telemonitoring in the context of covid-19:
experience report in the Primary Health Care

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia dos profissionais de saude na realizacéo do
atendimento e telemonitoramento dos usuarios do Sistema Unico de Saude
brasileiro com sintomas gripais atendidos na Atencao Primaria a Saude.

Desenvolvimento: informacdes coletadas em fontes oficiais e registros
das vivéncias dos autores. As estratégias adotadas durante a pandemia
foram: porta de entrada, fluxograma e escala de profissionais nas unida-
des basicas de saude, escuta inicial, acolhimento a demanda espontanea
e notificacdo dos casos suspeitos e confirmados da covid-19, desenvol-
vimento e preenchimento da planilha de Excel para o acompanhamento
dos casos, definicao de responsaveis pela realizacdo do telemonitora-
mento aos usuarios suspeitos e confirmados da covid-19, telemonito-
ramento ao usudrio, aspectos positivos e limitadores da experiéncia do
telemonitoramento, impressoes e sensacoes dos profissionais de satde
e usudrios atendidos.

Conclusoes: por meio do telemonitoramento foi possivel reduzir a ida
de usuarios as UBS, diminuindo, assim, a possibilidade de novos con-
tagios. O telemonitoramento destacou-se como importante ferramenta
para a coordenacado do cuidado.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Assisténcia Ambulatorial;
Covid-19; Telemonitoramento.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of Health Professionals during care
and telemonitoring of the Brazilian Unified Health System users with
flu-like symptoms in Primary Health Care.

Development: information collected from official sources and

authors’ experiences records. The strategies adopted during the
covid-19 pandemic were: health unit front door reorganization,

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(1):19-28

19


https://doi.org/10.51723/ccs.v33i01.1047

20

Silva LA, Lopes CA, Silva TBZ, Oliveira SLQS, Santiago PLS

readjustment of professionals’ work schedule
in the health units, initial listening, reception
of health system users without an appointment
and notification of suspected and confirmed
cases of covid-19, development and fill out
of an eletronic spreadsheet to help carry out
telemonitoring of suspected and confirmed
cases of covid-19, telemonitoring of health
system users, feelings and impressions of health
professionals and health system serviced users.

Conclusions: through telemonitoring it was
possible to reduce the number of users going to
the health units, thus reducing the possibility of
new infections. Telemonitoring stood out as an
important tool for care coordination.

Keywords: Covid-19; Health Care; Primary
Healthcare; Telemonitoring.

INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, os primeiros casos de in-
feccdo por uma nova cepa do coronavirus foram
identificados na China. O crescimento exponen-
cial do numero de casos em todo o mundo levou
a Organizacao Mundial de Satude a declarar estado
de Emergéncia em Saude Publica apds o reconhe-
cimento da pandemia da doenca covid-19'.

A covid-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, que
possui alta transmissibilidade e pode manifestar-se
de forma assintomatica ou leve, como Sindrome
Gripal em cerca de 80% dos casos ou como
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, de intensida-
de moderada a alta, que pode acometer 5% a 10%
dos casos, na qual sua letalidade varia de acordo
com a faixa etaria e comorbidades relacionadas’.

Os sintomas da covid-19 variam de um simples res-
friado até uma pneumonia severa. Estudos epide-
miolégicos apontam como sintomas mais comuns
da infeccéo por covid-19: tosse, febre, coriza, mial-
gias, dor de garganta, anosmia e ageusia. Outros
sintomas incluem producao de escarro, dor de ca-
beca, hemoptise, diarreia e dispneia. A principal via
de transmissao de pessoa para pessoa é por meio de
contato direto ou por goticulas espalhadas pela tos-
se ou espirro de um individuo infectado™*.

Na investigacdo, o exame fisico oportuno e o his-
torico de contato proximo ou domiciliar nos 14
dias anteriores ao inicio dos sintomas de individu-
os com diagnostico positivo para covid-19 devem
ser considerados. Uma adequada assisténcia aos
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usuarios suspeitos ou confirmados decorre da
identificacdo prévia dos sinais e sintomas da do-
enca, do monitoramento dos casos e rastreamento
continuo de seus contatos, sendo essa uma das es-
tratégias mais eficientes para o controle da disse-
minacdo do virus’.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) desempenha pa-
pel crucial no enfrentamento da pandemia da co-
vid-19 no Brasil, pois possui a incumbeéncia de co-
ordenar e ordenar o cuidado®. A notificacido, detec-
cdo e acompanhamento dos casos sao atividades a
serem realizadas pelas equipes da APS, sendo fun-
damental que haja uma interligacao entre todos os
pontos da Rede de Atencdo a Saude, para garantia
do cuidado conforme a gravidade de cada caso’.

Desde o inicio da pandemia, foram publicadas
varias notas técnicas para guiar e reestruturar as
praticas dentro da logica da Estratégia Saude da
Familia, visando adequar a atuacao da APS ao mo-
mento de emergéncia®. Na literatura, sao reporta-
das mudancas na organizacdo do fluxo assistencial
e nos processos de trabalho das Unidades Basicas
de Saude (UBS) do pais’.

Uma das alternativas encontradas foi o teleaten-
dimento, regulamentado no Brasil pela lei N°
13.989, de 15 de abril de 2020, como uso emer-
gencial da telemedicina'®. O teleatendimento de
usuarios com sintomas ou com diagnéstico confir-
mado de covid-19 caracteriza-se como um moni-
toramento sistematico, por meio do uso de ferra-
mentas tecnologicas, que visa prestar assisténcia a
populacio, identificar fatores de risco para a saude
publica e individual dos usuarios, promover sat-
de e prevenir agravos''.

Os atendimentos remotos tém sido realizados por
profissionais de diferentes categorias que atuam
na APS e que fazem uso das tecnologias digitais
disponiveis para exercerem essa atividade'?.

Frente a realidade atual, o objetivo deste traba-
lho ¢é relatar a experiéncia da equipe de Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atencao Basica
(eNASF-AB), equipe de Satude Bucal (eSB) e pro-
fissionais de saude do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (PRMSFC), na realizacdo do aten-
dimento e telemonitoramento dos usuarios do
Sistema Unico de Saiade (SUS) com sintomas gri-
pais atendidos na APS, com a finalidade de contri-
buir na construcao do conhecimento sobre a mo-
dalidade de assisténcia e monitoramento utilizada



Atendimento e Telemonitoramento no contexto da Covid-19: relato de experiéncia na Atencao Primaria a Satde

aos usuarios sintomaticos respiratorios durante o
periodo de pandemia da covid-19.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, que objetiva apresentar os processos
de telemonitoramento de pacientes com sindrome
gripal, que foram atendidos nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Geréncia de Servicos da Atencio
Primaria a Saude (GSAP) n.° 6 de Sobradinho 2 —
DE entre os meses de marco a junho de 2021.

O territorio desta geréncia tem uma populacao de
cerca de 18.272 habitantes, segundo estimativa do
Censo IBGE 2018, e é parte do territorio da regido
administrativa de Sobradinho 2, compreendida
pela Regido de Satide Norte do Distrito Federal. A
atencao primaria desta geréncia foi dividida entre
05 equipes de Saude da Familia (eSF), 4 Unidades
Basicas de Saude (UBS), 3 equipes de Saude Bucal
(eSB) e 1 Nucleo Ampliado de Satude da Familia e
Atencao Basica (eNASF-AB).

Porta de entrada, fluxograma e escala de
profissionais nas UBS

Conforme o decreto n°® 40.509, de 11 de mar-
co de 2020 do Governador do Distrito Federal'?,
todo usuario que chegava nas UBS do DF era re-
cepcionado e indagado sobre a presenca de sinto-
ma respiratorio. Se a resposta fosse positiva, era
encaminhado para uma avalia¢do inicial exclusi-
va e ficava aguardando atendimento em um es-
paco separado dos outros usuarios da UBS. Era
explicado para o usuario sintomatico respiratorio
(USR) o motivo de ser isolado e orientado ao(s)
acompanhante(s), a ndo entrar(em) na UBS, ex-
ceto em situacdes de necessidade. Caso o USR es-
tivesse acompanhado de crianca ou outras pesso-
as que necessitem de acompanhamento, deveria,
preferencialmente, aguardar em ambiente exter-
no ao servico de saude.

O acolhimento passou a ser realizado na sala de
atendimento exclusiva para USR e feito pelo téc-
nico de enfermagem, pelo agente comunitario
de saude (ACS), por outro profissional de nivel
superior do eNASF-AB, eSB ou profissional de
saude residente do PRMSFC da Escola Superior
de Ciéncias da Satude da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (ESCS/SES-DF) cuja organizacao
era feita por escalas e turnos.

Para o atendimento dos USR, os profissionais mé-
dicos e enfermeiros e seus respectivos residentes
do PRMSFC e Programa de Residéncia Médica em
Familia e Comunidade (RMFC), organizaram es-
calas com turnos entre quatro e cinco horas dia-
rias, exclusivamente para este fim em um consul-
torio isolado proximo a area externa da UBS, para
que houvesse menor exposicdo e circulacdo de
contaminacdo no ambiente de trabalho.

O consultorio é ventilado por janelas abertas,
mantido com portas fechadas, dispunha de lencos
de papel e alcool 70% para higienizacao das maos.
Ap6s cada atendimento, era realizada a limpeza e
desinfeccao com alcool 70% ou hipoclorito de s6-
dio 1% de superficies e fomites (macanetas, tecla-
do, mouse, cadeira) e materiais utilizados.

Todo paciente de Sindrome Gripal ou que apre-
sentou sintomas como tosse, dificuldade respira-
toria ou dor de garganta foi considerado caso sus-
peito da covid-19.

Escuta inicial, acolhimento a demanda
espontanea e notificacao dos casos suspeitos e
confirmados da covid-19

Na UBS era realizada a escuta inicial, que corres-
ponde a avaliacao em demanda espontanea. Nesse
momento, eram registrados os sinais vitais (pres-
sdo arterial, temperatura, saturacao e frequéncia
cardiaca), presenca de outros sintomas, inicio dos
sintomas, informacoes pertinentes em relacao a si-
tuacdo de saude do individuo, além da notificacio
no sistema e-SUS Notifica.

A notificacao é composta por informacoes basi-
cas do paciente como CPF, nome completo, data
de nascimento, sexo, raca, endereco, telefone e
informacdes clinicas como descricdo e data do
inicio dos sintomas, presenca de comorbidades
e/ou condicoes de vulnerabilidade (ex.: gesta-
cdo, puerpério).

Durante a realizacao do atendimento na sala de
sintomaticos respiratorios, apos a realizacdo da
anamnese e exame fisico era definida a neces-
sidade de coleta do teste da covid-19. O teste
disponivel RT-PCR é um teste molecular realiza-
do numa amostra da secrecdo respiratoria para
identificar a presenca do virus. Apos a coleta do
exame, era necessaria a atualizacdo da notifica-
¢do no sistema e de orientacdes sobre a impor-
tancia do isolamento domiciliar, mesmo que o
paciente ainda fosse assintomatico, bem como
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das pessoas que residem no mesmo endereco,
por um periodo de quatorze dias e que o moni-
toramento era realizado na modalidade de tele-
atendimento pelos profissionais da UBS. Além
de serem fornecidas orientacdes iniciais com re-
lacao a precaucao de contato, descarte de lixo,
alimentacdo e a medicacdo que poderia ser uti-
lizada em algumas situacoes.

O preenchimento correto da ficha de notifica-
cdo foi imprescindivel para a realizacao do tra-
balho, pois foi por meio desta ficha que foram
preenchidas as planilhas de telemonitoramento
dos usuarios com sintomas respiratérios de ma-
neira atualizada.

Desenvolvimento e preenchimento da planilha
de Excel para o acompanhamento dos casos

Inicialmente, o telemonitoramento estava sendo
feito por cada eSF em registro em planilha de
Excel ou em tabela impressa. Visando a organi-
zacdo do servico, a GSAP 6 — Sobradinho 2 criou
uma planilha no Google drive em 13 de julho de
2020, com o intuito de organizar os dados extra-
idos do sistema e-SUS Vigilancia Epidemiologica
(VE) e melhorar o acompanhamento e a evolu-
cao dos casos. Quando feito o registro e salvo
as informacoes, um profissional extraia os dados
dos usuarios e os inseria na planilha diariamente.
Nessa planilha constavam as mesmas informa-
coes da ficha de notificacao, acrescida da quan-
tidade de dias de sintomas. O acompanhamento
do usudrio era realizado através de ligacao tele-
fonica ou mensagem via aplicativo de WhatsApp,
na qual eram fornecidas as devidas orientacoes
e tiradas as duvidas dos sinais e sintomas que o
USR poderia estar apresentando.

Todos os dados dos usuarios colhidos na escuta
inicial e durante a consulta, bem como o resulta-
do do exame de RT-PCR, precisavam ser correta-
mente preenchidos na ficha de notificacao no site:
https://notifica.saude.gov.br/ para que, posterior-
mente, fosse preenchida a planilha de monitora-
mento dos casos.

Pensando na comodidade e seguranca tanto dos
usuarios quanto dos profissionais de saude, a
ideia da planilha do teleatendimento foi organizar
os dados dos usuarios suspeitos e confirmados da
covid-19, de maneira a facilitar o acompanhamen-
to e encerramentos dos casos, o que possibilitou a
diminuicao da aglomeracéo dos usuarios nas UBS
da GSAP — 6 de Sobradinho 2. Além de ter facili-
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tado o acompanhamento dos agravamentos e das
dreas que estavam com maior transmissibilidade
no territério das eSE

Responsaveis pela realizacao do
telemonitoramento aos usuarios suspeitos e
confirmados da covid-19

Conforme a nota técnica da Coordenacao de
Atencdo Primaria a Saade COAPS/SAIS/SES co-
vid-19 n° 01/2020 — versdo 2 de 27/03/2020',
o acompanhamento dos pacientes era realizado a
cada 48 horas e por até 14 dias ap6s o inicio dos
sintomas, por ligacéo telefonica ou via WhatsApp,
solicitando avaliacao presencial, caso fosse identi-
ficado a necessidade de exame fisico.

Todos os casos suspeitos e confirmados da co-
vid-19 atendidos na GSAP-6 de Sobradinho 2
eram monitorados, com prioridade para os idosos
(maiores de 60 anos) e pacientes com comorbida-
des, conforme listados no Plano de Contingéncia
do Distrito Federal para Infeccio Humana
pelo novo Coronavirus/covid-19 versao 5-1 de
03/04/2020%, sendo estes avaliados e monitora-
dos criteriosamente a cada 24 horas.

A ligacdo telefonica era feita por um profissional
do eNASF-AB, profissionais de saude residentes
do PRMSFC, eSB ou ACS a cada 48 horas para
acompanhamento da evolucao do caso clinico. A
GSAP-6 de Sobradinho 2 possuia apenas 1 eNAS-
F-AB para todas as UBS. Tal equipe tinha em sua
composicao um nutricionista, psicologo, fisiote-
rapeuta, assistente social e terapeuta ocupacional,
sendo assim, os integrantes da eNASF-AB orga-
nizaram-se na forma de rodizios e escalas entre
as UBS, de maneira que a cada semana, um inte-
grante do eNASF-AB estivesse presente em cada
uma das UBS e seria o responsavel por realizar o
telemonitoramento dos pacientes suspeitos e con-
firmados da covid-19.

Considerando que o telemonitoramento deve-
ria ser realizado a cada 48 horas e que as UBS da
GSAP-6 de Sobradinho 2 funcionavam durante
cinco dias da semana das 07:00 as 17:00 horas,
0 monitoramento acontecia todas as segundas-
feiras, quartas-feiras e sextas-feiras, sendo que no
momento do telemonitoramento o paciente era
orientado que nos finais de semana, caso houves-
se piora dos sintomas, procurasse a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) mais proxima.
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Conforme aumentou a demanda de USR na plani-
lha do Excel, os profissionais de saude das demais
equipes prestavam suporte ao eNASF-AB na rea-
lizacao do telemonitoramento para que nenhum
usuario ficasse desassistido.

Telemonitoramento ao usuario

Inicialmente, o profissional se apresentava e ex-
plicava o motivo do contato, em seguida, fazia
questionamentos acerca das condicoes de satde
do usuario e da evolucdo dos sintomas desde o
ultimo atendimento, tenha sido ele presencial ou
remoto. Com base nas respostas dos usudrios, o
profissional fornecia as orientacoes necessarias e
adequadas para cada caso. Os questionamentos e
orientacdes eram realizados com base em um fluxo
que foi elaborado pela Superintendéncia de Saude
da Regiao Norte do DF'®. As situacdes que ndo se
enquadravam as apresentadas nesse fluxo ou que
geravam duvidas aos profissionais eram discutidas
com os médicos ou enfermeiros das unidades para
definirem a melhor forma de abordarem o caso.

As informacoes coletadas durante o teleatendi-
mento eram registradas no prontuario eletroni-
co do paciente, no e-SUS AB no campo do regis-
tro tardio de atendimento e na planilha do Excel.
Apés completarem os quatorze dias desde o inicio
dos sintomas e o profissional constatar que o usu-
ario ndo se encontrava mais em uma condicdo de
risco, a notificacio no e-SUS VE era encerrada e
a realizacdo do telemonitoramento era concluida.

Aspectos positivos e limitadores da experiéncia
do teleatendimento

O desafio sanitario da pandemia mostrou tamanha
potencialidade da APS, com maior énfase na abor-
dagem familiar e social, que possibilitou maior
apoio aos grupos mais vulneraveis, como idosos
e pessoas com comorbidades. Também permitiu
maior articulacao das equipes entre si e com a po-
pulacdo do seu territério, onde por meio do tele-
monitoramento foi possivel reduzir a ida de usua-
rios as UBS, diminuindo assim a possibilidade de
NOvVOos CONtagios, 0 que proporcionou mais segu-
ranca ao paciente e coordenacio do cuidado.

Porém, também foram enfrentadas muitas difi-
culdades, a comecar pela tecnologia, por exem-
plo, os sistemas de informacoes de satde dos di-
versos niveis de atencao que nao se comunicavam
entre si, pois os profissionais da APS nao tinham

acesso as informacdes das evolucoes, 6bitos e al-
tas dos pacientes que eram atendidos em servi-
cos de alta complexidade, o e-SUS intmeras ve-
zes ficava fora do ar, impossibilitando os registros
das informacdes em tempo real, erros cadastrais
dos usuarios como endereco e numero de telefo-
ne desatualizado, o que dificultou tanto o contato
telefonico, quanto a necessidade de encaminha-
mento responsavel, pois alguns usuarios nao es-
tavam vinculados a nenhuma equipe, caréncia de
recursos humanos e por fim, os telefones fixos nas
UBS que ndo funcionavam ou estavam em manu-
tencao, prejudicando assim, o telemonitoramento.
Para reverter tal situacéo, alguns profissionais uti-
lizavam o proprio telefone celular, mas nao eram
todos os profissionais que se sentiam confortaveis
com isso.

Impressdes dos profissionais de saiide e
usuarios atendidos

No ano de 2021 houve sobrecarga de trabalho
para os profissionais de satide que estavam traba-
lhando nas UBS no contexto da pandemia e, com
isso, foi possivel observar ciclos de adoecimentos
e afastamentos por esgotamento, o que gerou di-
ficuldades para cumprir os processos de trabalhos
diarios.

Os profissionais de satude dos programas de resi-
deéncias médicas e multiprofissionais, que come-
caram suas atividades neste periodo sofreram para
se adaptarem e ofertarem um cuidado adequado
aos usuarios frente aos novos fluxos de trabalhos
na pandemia e, ainda, conviveram com medo de
contrairem a covid-19.

Foi possivel observar durante o telemonitoramen-
to, o alivio dos usuarios ao receberem uma liga-
¢do ou mensagem dos profissionais de satde. Nos
registros dos atendimentos foram observados al-
guns elogios como “as ligacoes de vocés me dei-
xam tranquila”, “prefiro esperar a ligacdo de vocés
e evitar aglomeracdes”, “estou seguindo todas as
orientacoes e estou muito melhor”, “meu filho me-
lhorou muito gracas a vocés, obrigada”, “era ape-

nas uma gripe, mas obrigada pela atencdo”.

Apesar de terem sofrido muitas dificuldades, os
profissionais que atuaram nesse periodo relataram
ter sido uma vivéncia tnica, na qual obtiveram
bastante conhecimento, realizaram um cuidado
mais humanizado com relacdo a assisténcia a sau-
de do usudrio e ao trabalho em equipe.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Atencédo Primaria a Satide exerce um papel cen-
tral no enfrentamento da pandemia, pois é sus-
tentada pelos principios de protecdo da satde,
na prevencao e controle de doencas, sendo capaz
de colaborar de forma estratégica com a reducao
do risco de transmissao da covid-19. A partir do
diagnostico precoce, acompanhamento e monito-
ramento individual e comunitario.

Um dos elementos principais do acompanhamen-
to clinico proposto para os casos suspeitos e con-
firmados da covid-19, no periodo da pandemia,
foi o telemonitoramento dos casos identificados
pelos profissionais de saude nas UBS. Tal procedi-
mento esta de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e os princi-
pios da APS, levando em consideracdo o conheci-
mento das vulnerabilidades sociais e de satde da
populacao da regidao de Sobradinho?.

O telemonitoramento possibilitou a reversido de
muitos quadros agravados e até mesmo de inter-
nacoes por complicacoes, porque os USR sao ava-
liados e monitorados constantemente e, sempre
que necessdrio, eram orientados a buscar a UBS
para serem reavaliados presencialmente, o que
possibilitou intervencdes precoces.
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Além disso, o trabalho em equipe configurou-
se como uma acdo-chave no enfrentamento da
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