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INTRODUCAO

A COVID-19 teve seus primeiros casos
registrados no final de 2019, na provincia de
Hubei, China. Trata-se de uma nova cepa da
familia Coronaviridae (Sars-Cov-2), cujo alto
poder de transmissdo propiciou um rapido
avango para todos os continentes nos meses
seguintes, o que levou a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) a declarar estado de pandemia
da COVID-19 no dia 11 de margo de 2020. Até o
dia 28 de maio de 2020 foram confirmados mais
de 5,5 milhdes de casos e quase 354 mil mortes
em decorréncia da infec¢do pela Sars-Cov-2 no
mundo (WHO, 2020).

Para além dos problemas sanitarios provocados
pela COVID-19, os impactos gerados pela
pandemia nos ambitos politico, econdmico,
social e cultural fizeram com que varios chefes
de Estado adotassem medidas de alto impacto,
como as estratégias de isolamento social, na
tentativa de conter a velocidade do curso de
dissemina¢dao da COVID-19. Atrelado a isso, a
gravidade da doenca levou muitos desses paises
a uma corrida pela disponibilizacdo de leitos de
terapia intensiva (SARTI et al., 2020).

Embora a preocupacdo de parcela consideravel
da populagdo, bem como os holofotes de grande
parte da midia, tenha se dirigido a estruturagao
e garantia de acesso ao ambiente hospitalar, faz-
se necessario repensar a organiza¢do dos
servicos de atengdo primaria a saude (APS) no
contexto da pandemia da Covid-19, uma vez que
estudos apontam que 80% dos casos sdo leves
ou moderados (DUNLOP, HOWE, ALLEN, 2020).

A experiéncia relatada deu-se em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) localizada em Vitéria,
no Espirito Santo. Abrange em seu territério
quatro bairros da periferia do municipio que
totalizam 11.855 habitantes, segundo o IBGE
(2010). Abriga um quantitativo importante de
pessoas em situagdo de vulnerabilidade,
decorrente da baixa renda familiar, da violéncia
e do trafico de drogas presente nessa localidade.
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A USF recebe o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que visa
formar profissionais de saude qualificados a
responder as reais necessidades de saude de
usudrios, familias e comunidade, bem como
contribuir para a construgdio de novos
paradigmas de assisténcia a saude, ampliando a
resolutividade das equipes de saude da familia.
O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia comp&e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que é uma das
iniciativas implantadas no Brasil com o objetivo
de fortalecer a APS. Os NASF sdo constituidos
por profissionais de diversas especialidades que
atuam na perspectiva do apoio matricial junto
com as Equipes de Saude da Familia propiciando
a efetivacdo de um arranjo assistencial mais
abrangente e resolutivo no ambito da APS,
conforme estabelecido pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2009).

Assim, tem-se que, mesmo com as mudangas
trazidas pela COVID-19, a APS precisa garantir o
acesso a saude e uma cobertura da populagdo
do territério de forma integral e equanime
(BRASIL, 2020). O objetivo da agdo relatada é
agir ativamente, no sentido de evitar que os
usudrios fiquem desassistidos e recebam um
acompanhamento de qualidade mesmo diante
da pandemia. Mantendo o acompanhamento
dos usuarios, objetiva-se possibilitar que a
equipe médica e de enfermagem receba uma
demanda mais qualificada, otimizando suas
agendas para o atendimento dos pacientes
sintomaticos respiratérios.

Os agentes comunitarios de saude (ACS’s) tém
um papel fundamental dentro desse processo,
uma vez que suas atribuicdes especificas
incluem: orientar familias quanto a utilizagdo
dos servigos de saude disponiveis; desenvolver
atividades de promocao da saude, de prevencao
das doencas e de agravos e de vigilancia a saude
por meio de visitas domiciliares e de agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios
e na comunidade. Fazendo o elo com a equipe
de saude da familia, visa manté-la informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco
e acompanhar o processo de desenvolvimento
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desses agravos, de acordo com as necessidades
definidas pela equipe (BRASIL, 2017).

DELINEAMENTO DO PROCESSO: A
CONSTRUCAO DE NOVOS CAMINHOS

Diante da pandemia do novo coronavirus, a
equipe de saude da familia se deparou com um
grande desafio. Era necessario realizar a escuta
qualificada das necessidades dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando a manutengdo do vinculo com a
USF. Nesse sentido, foi desenvolvido um projeto
de atendimento remoto via telefone pelos ACS’s
e os membros do NASF, com o apoio das equipes
de saude da familia da unidade.

Tal estratégia se mostrou de extrema
importancia para a comunidade, muito carente
de atendimento. Desse modo, esse projeto
visou ofertar para a populagdo orientagdes
sobre a COVID-19 de maneira ativa, como
medidas de prevencdo, sinais e sintomas, bem
como sobre os fluxos de funcionamento da USF
durante a pandemia. Além disso, importou
também abordar as epidemias de arboviroses
em curso no territério, que adquiriram um
cardter de esquecimento pelos moradores. A
ideia central do projeto é manter o elo entre
usudrios e USF, trabalhando sempre para
promover a saude e prevenir agravos junto a
populagdo. O fluxograma do trabalho realizado
(Figura 1), bem como as quatro etapas que
caracterizam sua organizagdo serdo
apresentados a seguir.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de reorganiza¢do do processo de trabalho para o acompanhamento
longitudinal dos grupos prioritarios em uma unidade de saude da familia em Vitdria-ES.

IDENTIFICAGAO DA NECESSIDADE
DE ACOMPANHAMENTO DOS
CUIDADOS PROGRAMADOS

LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES

JUNTO A EQUIPE

ELABORACAO DAS ESCALAS DE
RODIZIO DAS EQUIPES

DEFINICAO DOS GRUPOS
PRIORITARIOS

CONSTRUCAO DOS
INSTRUMENTOS DE TRABALHO

ESTRATIFICACAO DE RISCODOS
GRUPOS A SEREM ACOMPANHADOS

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Primeira etapa: identificagcdo da
necessidade de acompanhamento dos
cuidados programados

Em reunido do NASF, apds a suspensdo das
agendas eletivas de todos os profissionais e das
visitas domiciliares de rotina dos ACS, por meio
do decreto municipal (PREFEITURA MUNICIPAL
DE VITORIA, 2020) a equipe entendeu a
necessidade de garantir atendimento aos
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TERCEIRA ETAPA PROCESSO CONTINUO

L .
ORGANIZACAO DOS FLUXOS AVALIACAO DO PROCESSO
L4 -

LEVANTAMENTO DOS PACIENTES A

REUNIOES SEMANAIS
SEREM ACOMPANHADOS

OBJETIVO DE TORNAR O PROCESSO
DE TRABALHO ORGANICO

INICIO DO TELEMONITORAMENTO

usuarios que necessitam de acompanhamento e
ndo apresentam quadro de sindromes gripais —
para quem o servico foi priorizado naquele
momento - endossando que essa populagdo nao
deveria ficar desamparada pela USF. Em equipe,
foram identificados em 11 grupos que
necessitariam de manter o cuidado de uma
forma programada, sendo eles: hipertensos,
diabéticos, dialiticos, idosos, acamados, criangas
de 0 a 2 anos, pacientes notificados por
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arboviroses, pacientes de saude mental,
gestantes, puérperas e recém-nascidos. Além
disso, destacou-se também a importancia de
manter o acompanhamento dos pacientes de
rotina, na medida em que se tornasse possivel.
Esses grupos também foram avaliados em uma
estratificagdo de risco para a COVID-19 em que
foram ressaltados os grupos prioritarios para o
acompanhamento.

Segunda etapa: produgdo dos instrumentos
de trabalho

Ficou definido entdo que os ACS’s,
impossibilitados por decreto de realizar suas
visitas domiciliares, realizariam o)
acompanhamento das familias de maneira
remota, por meio de ligagGes telefonicas, sendo
acompanhados pela equipe do NASF, que
ofereceria suporte na resolucdo das demandas
trazidas pela equipe. Com o intuito de organizar
o novo fluxo de trabalho, na primeira semana
foram criadas escalas de trabalho que
viabilizaram o home office para parte da equipe,
enquanto a outra  parte trabalhava
presencialmente em esquema de rodizio,
garantindo assim uma menor circulagdo de
servidores dentro do servigo e,
consequentemente, a prote¢ao dos servidores e
dos usudrios. Para o acompanhamento ser
efetivo foram criados trés instrumentos visando
ofertar suporte e garantir a longitudinalidade
nesse novo modelo de cuidado, pautado no
telemonitoramento. Foi construido
coletivamente um roteiro para a realizagdo dos
contatos telefénicos, que contempla perguntas
acerca da condigao geral do paciente, existéncia
de sintomas gripais, sinais de alarme e
orientagGes especificas para cada um dos grupos
prioritarios supracitados. Nesse roteiro também
foram inseridos os prazos para o préximo
contato telefonico, que varia de acordo com o
grupo e orientagdes gerais acerca da COVID-19
e os novos fluxos da USF.

A partir do conteudo desse roteiro, foi
construida uma série de 12 planilhas de
acompanhamento, uma para cada um dos
grupos prioritarios, elaboradas no Microsoft
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Excel®, com espago para registro manual das
informagbes coletadas durante a ligacao
telefénica e que sejam de interesse para
monitoramento de cada um dos grupos
descritos. As tabelas foram impressas e
reprografadas com o intuito de permitir o
registro e o seguimento dos dados coletados e
dinamizar a supervisdo do trabalho por parte da
equipe do NASF.

Por fim, os ACS’s receberam um arquivo com
modelos para a evolugdo dos prontuarios dos
pacientes que sdo monitorados. Esse modelo é
composto com as principais informacgGes
coletadas, de forma a otimizar o processo de
registro e garantir o acesso de toda a equipe as
informacdes primordiais de cada caso.

Terceira etapa: organizagdo dos fluxos de
trabalho

Apos definigdo dos grupos para os cuidados
programados, foi realizado, junto as equipes de
saude da familia, um levantamento dos
pacientes pertencentes a cada uma das
condicGes referidas. Para este passo os dados
foram coletados através da Rede Bem Estar —
que é o sistema eletronico de saude do
municipio, por meio da condi¢do referida
registrada na ficha A de cada paciente.

De posse das listagens, cada ACS iniciou os
contatos com os pacientes de sua microarea. A
equipe do NASF ficou responsavel de
acompanhar o processo de perto, ficando
disponivel para mediar as duavidas e
inquietacdes trazidas tanto com relagdao ao novo
processo de trabalho, guanto a
encaminhamento de discussdao de casos bem
como os novos fluxos e estratégias da USF. Com
o estabelecimento deste novo processo de
trabalho, houve a necessidade de adaptagdo de
toda a equipe da USF. A experimentagdo
possibilitou também o levantamento de pontos
a serem trabalhados para que o processo fosse
aprimorado.
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PROCESSO CONTINUO: ALINHAMENTO
COLETIVO DO TRABALHO

Em seu primeiro més de atividades, a utilizagdo
das tabelas e experimentagdo das novas rotinas
pela equipe, despertaram diversos
apontamentos para melhoria dos instrumentos
de trabalho construidos. A equipe NASF,
juntamente com os ACS’s, realiza reunides
periodicas para avaliacdo e planejamento do
processo de trabalho. Nestas reuniGes
sistemdticas sdo promovidas constantes
atualizag¢des dos instrumentos, com a realizagdo
de ajustes das planilhas de acompanhamento
dos cuidados programados, a partir das
discussoes levantadas, com vistas a atender as
questdes trazidas durante o processo de
telemonitoramento pelos ACS’s e a supervisdo
da equipe NASF.

As tabelas preenchidas pelos ACS’s, durante as
ligacGes, sdo posteriormente analisadas e
consolidadas pela equipe NASF em um arquivo
Unico, que permite a equipe monitorar o
trabalho, ofertando dados concretos para
avaliacdo e planejamento dos proximos passos.
Importante salientar também o dinamismo
intrinseco aos processos de trabalho em saude,
em que as necessidades de saude da populagao,
ao serem ouvidas pela equipe, também
apontam novos rumos para o delineamento do
trabalho. Esse procedimento faz com que o
projeto apresente maior capacidade de resposta
as demanas de saude da populagdo, ainda que
se encontre em momento de construgdo, uma
vez que é um processo Novo e que necessita se
tornar organico junto a equipe.
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REORGANIZAGAO DO PROCESSO DE
TRABALHO: ALGUNS RESULTADOS
ALCANCADOS

O projeto se desenhou a partir da necessidade
de acompanhamento sistematico de grupos
prioritarios durante a pandemia da COVID-19.
Se, no primeiro momento, os servigos de saude
do municipio se concentraram nos cuidados aos
pacientes  sintomaticos  respiratérios, o
cancelamento das agendas eletivas, bem como
a suspensdo das visitas domiciliares de rotina,
acendeu a necessidade de garantir a
longitudinalidade do cuidado.

Com o inicio abrupto no més de abril de 2020
frente a necessidade de responder ao desafio de
acompanhar a populagdo vinculada a USF, foram
realizados pela equipe 540 contatos no periodo
de 13 de abril, quando se iniciou a terceira
etapa, ao dia 22 de maio desse ano (Figura 2).
Esse periodo inicial de implantagdo também
apontou algumas fragilidades, principalmente
relacionados a dificuldade dos profissionais com
o uso das tecnologias e ao preenchimento das
fichas. Do total de contatos foram excluidos 23
registros, que apresentaram dados incompletos,
letras ilegiveis ou informagbes que ndo se
equalizavam com o processo de trabalho
delineado, fazendo com que a equipe optasse
em excluir do consolidado final apresentado
neste artigo.
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Figura 2 — Distribuicdo do total de contatos telefénicos realizados por grupo prioritario entre 13 de abril

a 22 de maio de 2020 em uma unidade de saude da familia, Vitoria-ES.

GESTANTES .. ACAMADOS

3.3% 1,9%

SAUDE MENTAIL
3%
CRIANCAS 0-2
8,5% —

ROTINA

13.4%

IDOSOS

20,2%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Desses usuarios contactados, o publico que
obteve maior abrangéncia, foram os hipertensos
e diabéticos, totalizando uma marca de 48,0%
dos contatos realizados, seguido pelos idosos,
que somaram 20,1% do total de contatos.
Destaca-se, que ambos o0s grupos se
caracterizam como risco elevado para as formas
mais graves da COVID-19 e foram priorizados
pela equipe na fase inicial do projeto com o
intuito de proporcionar que os pacientes
recebessem orienta¢des adequadas, garantindo
assim que suas condigdes cronicas estivessem
controladas e acompanhadas.

Entre todos os contatos realizados, 14,0%
apresentaram  alguma queixa e 8,9%
apresentaram relatos de sintomas gripais. Esses
receberam orientagdes sobre isolamento social,
sobre quando procurar a USF ou pronto
atendimento para atendimento presencial e
sobre a possibilidade de atendimento médico
remoto na central municipal de telemedicina,
implantada durante a pandemia. Ressalta-se,
gue aos pacientes acamados que apresentaram
sintomas gripais foi viabilizado visita domiciliar
da equipe médica e de enfermagem para
avaliagdo.
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ARBOVIROSES

0.4%

HIPERTENSOS E DIABETICOS
IDOSOS

ROTINA
HIPERTENSOS E CRIANCAS 0-2
DIABETICOS :

48.1% = SAUDE MENTAL
GESTANTES
= ACAMADOS
= ARBOVIROSES

Quanto ao acesso as medicagdes, 11,3% dos
pacientes estavam com  situagbes que
necessitavam de avaliagdo para renovagao de
prescricdo medicamentosa, sendo orientados
guanto ao novo fluxo de atendimentos da USF e,
assim, possibilitando a otimizagdo da ida do
paciente ao servico e diminuindo sua exposicao
aos riscos da COVID-19. Além destes, 13,0%
apresentaram aos ACS a demanda de
necessidade de consulta médica presencial,
sendo repassada e discutida com a equipe no
intuito de  construir  estratégias  que
viabilizassem a oferta de cuidado no contexto da
pandemia.

Destaca-se ainda que 10,4% dos contatos nao
foram concluidos, ou seja, ndo obtiveram
sucesso, pois as ligacbes ndo foram
completadas. Os motivos variaram entre caixa
postal ou telefone ndo existente. Esse nimero
elevado evidencia uma desatualizagdo nos
cadastros dos pacientes e sinaliza para a equipe
a urgéncia do servico de aproximar-se dos
usudrios também de forma remota, a partir da
oferta de um maior acesso a tecnologia para a
equipe.

Vale ainda ressaltar que o telemonitoramento
tem apresentado boa adesdo junto aos usudrios
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do territdrio, fato esse que se deve ao vinculo
fortalecido que os ACS’s possuem com a
populagdo. Os pacientes que receberam as
ligagdes referiram sentimento de bem estar
associando ao fato de ter sido lembrado pela
equipe durante a pandemia, contribuindo assim
para a diminuicdo do estresse causado pela
sensacdo de soliddo provocado pelo
fechamento dos servigos e do isolamento social.

Outro dado importante registra que, de 25
profissionais da equipe envolvida nesse
processo descrito, 2 encontram-se em regime
total de home office, por encontrarem-se em
grupo de risco para a COVID-19 e 10 foram
afastados por licenga médica em algum periodo
durante o tempo de execugao do projeto. Esses
afastamentos e a consequente baixa na equipe
em servico coloca mais um desafio frente o
acompanhamento da populagdo e a
reorganizacdo do servico de saude diante da
pandemia da COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a atual pandemia da COVID-19 e a
suspensdo das atividades coletivas,
atendimentos eletivos e consultas de rotina,
urgiu a necessidade de reorganizagdo do fluxo
de trabalho na APS, de maneira que esse
trabalho realizado pelo NASF, em conjunto com
0s ACS’s, estd sendo fundamental para manter a
assisténcia a comunidade. Com o foco dos
atendimentos presenciais voltados para os casos
da COVID-19, o trabalho de acompanhamento
dos grupos estratificados como prioritarios,
através do telemonitoramento, tem
contribuido, de maneira impar, na garantia de
assisténcia e oferta de informag¢do com maior
seguranca e eficicia, sem necessariamente
haver comparecimento a USF, com vistas a
evitar a contaminagdo e transmissdao do novo
coronavirus.

Acredita-se que ndo justifica prevenir, somente,
disseminacdo, agravos e mortes referentes a
COVID-19 e postergar as demais necessidades
das outras situagdes de risco, como os pacientes
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com transtornos mentais graves, hipertensdo,
diabetes, idosos, acamados, gestantes, entre
outros ja mencionados no trabalho. Uma vez
que, se a populagdo ndo receber a assisténcia
adequada, poderd sofrer consequéncias e,
inclusive, vir a ébito por outras complica¢Oes de
saude. O trabalho de telemonitoramento
realizado na USF tem funcionado de maneira
eficiente e se aperfeicoado semanalmente.
Entretanto, é necessdrio ponderar algumas
fragilidades existentes no processo.
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