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RESUMO

Um dos recursos utilizados para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 foi
o telemonitoramento em saude. O presente relato de experiéncia objetiva
narrar, de forma critica e reflexiva, a experiéncia no processo de (re)estruturagao
do trabalho na Aten¢do primaria a saude (APS), mediado pelo
telemonitoramento em satide, em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
localizada no DS IV da cidade do Recife/PE. Trata-se de um estudo de
intervencao, cujos dados foram obtidos por meio de registros e didrios de campo,
através da implementag¢do do telemonitoramento em saude no contexto de
acompanhamento dos sintomaticos respiratérios no periodo de abril de 2020 a
julho de 2021. Foram realizados 346 telemonitoramentos, nenhum cidadao
esperou mais que 72h para ter acesso ao servigo, sem ocorréncia de nenhum
6bito no periodo observado. Demonstra-se que o telemonitoramento é um
grande aliado na promogao de cuidados e a vida na APS.

Palavras-chave: Telemedicina; Telemonitoramento; COVID-19; Fluxo de
trabalho; Atenc¢ao Primaria a Saude.

ABSTRACT

One of the resources used to face the COVID-19 pandemic was health
telemonitoring. The present experience report aims to narrate, in a critical and
reflective way, the experience in the process of (re)structuring work in Primary
Health Care (PHC), mediated by telemonitoring in health, in a Family Health
Unit (USF) located in DS IV of the city of Recife/PE. This is an intervention study,
whose data were obtained through records and field diaries, through the
implementation of telemonitoring in health in the context of monitoring
respiratory symptoms from April 2020 to July 2021. A total of 346 patients were
performed. telemonitoring, no citizen waited more than 72 hours to access the
service, with no death occurring in the observed period. It is demonstrated that
telemonitoring is a great ally in promoting care and life in PHC.

Keywords: Telemedicine; Telemonitoring; COVID-19; Workflow; Primary
Health Care.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
publicou, no dia 30/12/2019, que fora alertada
sobre o surgimento de inumeros casos de
pneumonia, de etiologia desconhecida, na
cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China. Os primeiros casos teriam iniciado no
periodo de 19 a 29/12/19 (WHO, 2019).

A OMS (2020) denominou a doenga,
inicialmente, de 2019-nCoV. Depois, adotou a
denominacdo oficial, da doenga infecciosa
causada pelo novo coronavirus, de COVID-19 —
COVID que significa Corona Virus Disease, e “19”
se referia ao ano do surgimento da cepa. Esse
fato foi essencial para facilitar o diagnodstico
diferencial entre outras infecgdes respiratorias
agudas.

Os numeros de pessoas infectadas e de ébitos
por essa patologia aumentavam de forma
exponencial e a disseminagdo para outros paises
ocorria de forma rapida e descontrolada. N3o
havia casos confirmados no Brasil quando o
Ministério da Saude publicou a Portaria N2 188,
de 03/02/2020, na qual declara a Emergéncia
em Salde Publica de Importdncia Nacional
(ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No Art. 29
estabelece o Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV)
como mecanismo nacional da gestdo
coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional (BRASIL, 2020).

O primeiro caso da COVID-19 confirmado no
Brasil data de 26 de fevereiro de 2020, com
ocorréncia na cidade de S3o Paulo (CAETANO,
et. al, 2020). Rapidamente o pais sucumbiu a
uma intensa crise sanitaria acirrada por uma
crise socioeconémica, na qual ja se encontrava
imerso, devido a politicas neoliberais, como a
aprovacdo da Emenda Constitucional n2 95 (EC
95), que impds de forma radical tetos nos gastos
publicos, que incidiram na redugdo imediata e
progressiva no orcamento da saide (WERNECK;
MARILIA, 2020).

Além do contexto de restricdo orgamentdria
imposto pela EC 95, a Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) tem sofrido com o subfinanciamento,
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devido a transi¢do da sua base de custeio para o
programa “Previne Brasil”. Estudos de impacto
orgamentario apontam redugdo de recursos em
quase todos os municipios brasileiros. Tal
contexto fragiliza a prote¢do do financiamento
da APS, fortalecendo o componente privado e
acirrando ainda mais as iniquidades sociais nos
territérios de cobertura (SETA, et al., 2021).

Mesmo diante de um contexto desfavoravel, o
Ministério da Saude (MS), alicercado nas
politicas sanitarias propostas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), publicou, em 13 de fevereiro de
2020, o Plano de Contingéncia Nacional para a
COVID-19 no Brasil (BRASIL, 2020).

No més seguinte, por meio da Portaria N2 467
de 23 de margo, o MS regulamenta e
operacionaliza as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica permitido, em
cardter temporario e excepcional, o uso da
telemedicina entre profissionais e usuarios do
sistema publico e da rede privada de saude
(BRASIL, 2020).

O uso da telessaude/telemedicina ja era
previsto no ambito do SUS antes do surgimento
da pandemia, desde a sua regulamentacgdo pelo
Decreto n? 9795, de 17 maio de 2019, que
dispGe sobre a telessaude e que tem como
finalidade a expansdo e melhoria da rede de
servicos de saude, sobretudo da Atengdo
Primaria a Saude (APS), e a integragdo com os
demais niveis de atengao, fortalecendo as Redes
de Atengdo a Saude (RAS) do SUS (BRASIL, 2019).

Apds a notificagdo dos primeiros casos de
COVID-19 na cidade do Recife/PE em 12 de
marc¢o de 2020, a rede de saude do municipio,
incluindo APS, precisou se reorganizar. Um dos
recursos de acesso aos servicos foi o uso do
telemonitoramento em salde, com vistas a
ampliar o acesso das pessoas aos pontos de
assisténcia, através do uso da tecnologia, que
permitia o atendimento remoto. A
operacionalizagdo de tais mudangas foi
oficializada com a publicagdo das Diretrizes para
o Teleatendimento APS do Recife (RECIFE,
2020).

No que confere ao recurso do
telemonitoramento, este permite ao
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profissional de saide monitorar, na modalidade
a distancia, parametros de saude ou de doencga
em individuos, por meio das Tecnologias digitais
de informagdo e comunicagdo (TDICs). O
monitoramento inclui desde a coleta de dados
clinicos, o processamento, a transmissdo e o
manejo dos casos de infeccdo pelo novo
coronavirus, por um profissional de saude
capacitado na utilizagao de sistemas eletronicos
(BRASIL, 2020).

No contexto de enfrentamento a pandemia, a
acdo de telemonitoramento busca promover a
classificagdo de risco e a gravidade das pessoas
acometidas pela COVID-19, direcionando-as, a
depender do quadro clinico apresentado, ao
isolamento domiciliar ou a uma unidade da
saude de referéncia, para uma avaliacdo
presencial, em carater de urgéncia ou com a
possibilidade de agendamento. Evidencia-se na
implementacdo de tais medidas, a importancia
do carater coordenador do cuidado (SILVEIRA,
et. al.,, 2020).

Objetiva-se com esse relato narrar de forma
critica e reflexiva a experiéncia no processo de
(re)estruturagdo do trabalho na APS, mediado
pelo telemonitoramento em saude, em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) localizada no
DS IV da cidade do Recife/PE.

METODO

Trata-se de um estudo de intervencdo
desenvolvido por um dos profissionais
residentes do programa da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMPSF)
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
A metodologia da sistematizacdo de
experiéncia, cujos dados foram obtidos por meio
de registros e didrios de campo, deu-se a partir
da implementagdo do telemonitoramento em
saude no contexto de acompanhamento dos
sintomaticos respiratdrios acometidos pela
CoVID-19.

A APS do Recife é composta por 279 equipes de
Saude da Familia (eSF), inseridas em 132 USF,
além de 22 Unidades Basicas Tradicionais (UBT)
e 53 equipes de Agentes Comunitarios de Saude
(eACS), para atender a populacdo de mais de
1.162.000 pessoas (RECIFE, 2020).

@ apsemrevista.org

Com uma composicdo territorial diversificada, o
Recife estd dividido em 94 bairros, aglutinados
em 6 Regides Politico-Administrativas (RPA) e
em 08 Distritos Sanitarios (DS). A USF de
destaque para este estudo esta localizada no
Distrito Sanitario 1V, que apresenta o maior
contingente populacional (18,24 %) dentre os
demais Distritos. O referido DS encontra-se na
zona oeste, englobando 12 bairros, dentre eles
0 bairro da lIputinga, cenario geografico de
insercdo da Unidade foco deste relato (RECIFE,
2020).

A USF conta com 04 eSF, sendo ainda assistida
por um Nucleo Ampliado de Saidde da Familia
(NASF). Constitui-se em um dos campos de
praticas da  Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), para estudantes de
graduacdo dos cursos da area de saude, bem
como, alunos dos programas de residéncias,
dentre esses a RMPSF do Centro de Ciéncias da
Saude/UFPE.

As atividades detalhadas neste relato as
readequacdes do processo de trabalho no
ambito da USF, frente aos desafios impostos
pela pandemia da COVID-19 e a necessidade da
incorporagdo das TDICs ao processo de cuidar.
Tais modificagdbes foram planejadas e
implementadas pelas equipes das unidades em
parceria com a RMPSF.

O relato refere-se ao desenvolvimento de
atividades entre os meses de abril 2020 a julho
de 2021, onde por solicitagdo da Secretaria de
Saude da cidade do Recife, o
telemonitoramento em saudde passou a ser
obrigatério para todos os cidaddos com suspeita
ou com diagndstico confirmado de COVID-19.

As acbes desenvolvidas, bem como as
impressdes acerca do processo de trabalho
foram organizadas em  trés passos
metodoldgicos: planejamento, implementacao
e avaliagdo. Tais passos foram aplicados na
(re)estruturacdo do processo de trabalho e
como distingdo tedrico-metodoldgica para o
relato dessa experiéncia.

As informagGes aqui descritas  estdo
relacionadas as implicagbes dos autores na
observacgao e conducdo das atividades, portanto
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esse relato se insere nas condigbes previstas
pela Resolugdo 510/2016, como aquela que
objetiva a o aprofundamento de situagbes que
emergem espontanea e contingencialmente na
pratica profissional, portanto, ndo houve
necessidade de registro ou avaliagdo por um
comité de ética em pesquisa (BRASIL, 2020).

A EXPERIENCIA

Por orientagdo do MS, todo cidaddo com
suspeita ou confirmagdo diagndstica de COVID-
19, atendido em alguma unidade de saude fisica
do municipio ou que tenha solicitado
orientagGes por plataformas digitais,
disponibilizadas por qualquer esfera de governo,
para realizagdo de teleorientagGes, necessitava
de acompanhamento até o 102 dia de inicio dos
sintomas ou até resolugdo do quadro (BRASIL,
2021).

A Secretaria de Saude do Recife encaminhou
em abril de 2020 orientagbes referentes a
implementag¢do do referido processo para o

acompanhamento dos sintomaticos
respiratérios. A estratégia prioritaria de
acompanhamento adotada seria o

telemonitoramento em saude.

Ao defrontar-se com a implantagdo das TDICs no
processo do telemonitoramento, a equipe de
saude apresenta grandes entraves e medos com
relacdo a conducdo das acdes. O uso dessas
tecnologias em saude é algo novo e pouco

difundido, sobretudo no contexto da APS.
Aplicd-las em um momento de inumeras
vulnerabilidades, quanto ao contexto de uma
pandemia é necessario e desafiador.

A insergdo das novas tecnologias de cuidado s6
é possivel através da reorientagdo da formagdo
em saude, através do processo de inser¢do
desses conteudos na formagdo profissional no
ambito da academia, bem como nos processos
de educagdo permanente com as equipes
inseridas diretamente nos servigos. Esta deve
ser focada na quebra das praticas
tradicionalmente fragmentadas, que vislumbre
praticas interprofissionais e o uso da tecnologia
na promogdo da saude e no territdrio.

Os processos a serem descritos, divididos nas
etapas de planejamento, implementagdo e
avaliagdo, ocorreram de forma articulada entre
a RMPSF e os profissionais das eSF da USF,
inserida  no mesmo contexto. Tanto a
coordenagdo quanto a execug¢ao das agdes
ocorreram de maneira integrada entre os
atores, promovendo espagos de aprendizado e
prestacdo de servigos de saude a populagdo.

Planejamento

Apds o recebimento do comunicado para inicio
do telemonitoramento, foi iniciado o
planejamento das modificagdbes a serem
realizadas no processo de trabalho da unidade.

Figura 1. Fluxo de construgdo da etapa de planejamento

INICIO DO
TELEMONITORAMENTO
NO RECIFE

Fonte: elaborado pelos autores.
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CONSTRUCAO DO
FLUXOGRAMA DE
DECISAO

VALIDAGAO PELAS
EQUIPES
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O ponto de partida foi a construgdo de um
fluxograma de telemonitoramento, elaborado
pela equipe de enfermagem da USF. A escolha
do fluxograma ocorreu pelo fato de ser capaz de
operacionalizar o desenvolvimento do processo
de trabalho desenvolvido na unidade e
evidenciar a légica presente, bem como as bases
tedricas que predominam na pratica das

equipes. Portanto, capaz de proporcionar aos
profissionais uma visualizagdo mais efetiva da
forma como devem desenvolver praticas, e
possibilitar ~ remodela-las  conforme  as
necessidades do territério (BARBOSA; FRACOLLI,
2005).

Figura 2 - Fluxograma de decisdo para o telemonitoramento de casos suspeitos ou confirmados de

Cidadao captado
pelo Disk

COVID-19 na APS.

Telemonitoramento de casos da
COVID- 19 na APS

isolamento e

COVID-19, UPC , o Seguimento
Atende em Casa, muniinrérpentn NAO. clinico em UPC
ou por busca domiciliar?
ativa da ACS
SIM
Encaminhar
para UPC
- .
~—Sim Tinha telefonica nAo
e contato do ci /
disponiveis?
L
SIM 3 -
v
apresenta falta
de ar? Dificuldade de
respirar? piragao Rapida? NAO.
Sensagio de desmaio? ~NAO—— —
Febre alta ha mais
de 03 dias?
idoso? Obeso?
Apresenta alguma L "

condigao clinica de
risco?

inicial durante os
contatos?

observada alguma
modificagao do quadro

Cidaddo com 10 dias
apés o inicio dos sintomas,
mais, no minimo, 3 dias adicionais
sem sintomas, inclusive sem febre e sem
sintomas respiratérios?
ou
Cidadao assintomatico com 10 dias
apods teste positivo para
SARS-CoV-2?

SiM

DISCUTIR CASO
COM AEQUIPE ~

ALTA

NA cLinica

Fontes: Protocolo de Manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na atengéo primaria & Satde. Brasilia-DF. Versdo 9. Margo de 2020.
Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico na atengdo priméria & satde. Secretaria de Satde do Recife. Versao 5. 13 de margo de 2021

Fonte: elaborado pelos autores.
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Atualizado em 24 de margo de 2021
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O fluxo para o processo de telemonitoramento
foi construido pela RMPSF, com base no
Protocolo de Manejo clinico da COVID-19 na
atengdo primdria a saude do MS e da
Atualizagdo do Protocolo de Assisténcia e
Manejo Clinico na atengdo primaria a saude do
Recife (RECIFE, 2021).

Nesse instrumento, estavam previstos 0s passos
basicos para condugdo de um caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, incluindo as
orientagcGes para o adequado isolamento
domiciliar, bem como os sinais de alerta que
levam o profissional a encaminhar o cidaddo
monitorado pela USF para uma avaliagdo em um
ponto fisico da rede de atencdo a saude.

Além da organizagido do fluxo do
monitoramento, o instrumento construido
levou em conta os recursos fisicos a serem
utilizados no processo. Visto que ha a
necessidade do contato telefonico, feito pela
linha da unidade ou do préprio profissional que
deseje disponibilizar, e o uso de computadores

e pontos de acesso a internet, para o registro do
contato no Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) e alimentagdo das planilhas que seriam
enviadas pelo DS IV com os sintomaticos a serem
monitorados.

O fluxo previa a atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) na busca ativa dos
cidaddos em que o contato telefénico ndo fosse
possivel, através do recurso da Vvisita
peridomiciliar, regulamentada pelo MS e pela
secretaria municipal, para o atual contexto.

Apds a construcdo desta tecnologia, houve a
validacdo pela equipe que realizaria o
telemonitoramento, em reunido virtual, que
agregou os profissionais de nivel superior das
eSF da unidade, da equipe NASF e da RMPSF.

Implementacdo

Apos conhecimento e validacdo do fluxo
assistencial para o telemonitoramento, ocorreu
o momento de iniciar os primeiros contatos com
os cidaddos acometidos pela COVID-19.

Figura 3. Fluxo de construcdo da etapa de implementacao.

Alimentacdo de

planilha pelo DS

Fonte: elaborado pelos autores.

O DS IV encarregou-se de, diariamente,
alimentar uma planilha virtual com todos os
sintomaticos adscritos pela unidade, que fossem
localizados através de acesso ao aplicativo
disponibilizado pelo governo do estado e pela
gestdo municipal para teleorientagbes, bem
como daqueles que buscassem atendimento em
uma unidade fisica responsavel pelos cuidados.

Apds conhecimento de quais pessoas
necessitavam do telemonitoramento, através da
planilha, para cada profissional da unidade
participante do processo, foi designado certo
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DESIGNACAO DE

TELEMONITORAMENTO
MONITORAMENTO “TELEACOLHIMENTO"

numero de pessoas, conforme a quantidade de
insercGes diarias de sintomaticos.

O monitoramento foi realizado por via
telefbnica, através de ligacdo tradicional de voz,
de acordo com a periodicidade preconizada
pelos protocolos de assisténcia. As informacoes
colhidas, bem como as orientag¢des ofertadas no
momento do contato, deveriam ser
compartilhadas com um dos profissionais da
RMPSF, que seria o responsavel por alimentar
uma planilha do DS. O registro de tais
informacgOes constava ainda no Prontudrio
Eletronico do Cidaddo (PEC) de cada pessoa
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monitorada, conforme a padronizagdo de
registro descrita no fluxograma, baseada nas
orientagGes dos drgdos de saide competentes.

Para além dos indicadores clinicos, a insergao do
NASF no monitoramento permitiu a expansao
das informagdes analisadas. Foram inseridas
questdes relativas ao enfrentamento
psicoldgico e social da COVID-19, sendo estas
igualmente consideradas na condugdo e no
encaminhamento dos casos, conforme a
necessidade, ficando mais tarde conhecido
como “Teleacolhimento”.

Limitagdes quanto ao uso das ferramentas do
telemonitoramento foram observadas.
Cidadaos sem dominio de ferramentas
tecnoldgicas ou analfabetos, por exemplo,
dificilmente conseguiram acessar as
plataformas de atendimento virtual, tendo que
se descolar presencialmente em busca de
atendimento. Para transpor essa dificuldade, foi
operacionalizado um servico de atendimento
por aplicativo de mensagens, que facilitou o
acesso, além de possibilitar envio de mensagens
por audio.

Tal processo ndo foi de facil adeséo, visto que o
telemonitoramento ndo fazia parte do cotidiano
das equipes e muitos profissionais ndo estavam
familiarizados com o uso dessas tecnologias. Foi
necessario um processo avaliativo, para
formacdo continua e reordenamento do fluxo, a
medida que era implementado.

Avaliacdo

O processo avaliativo do telemonitoramento
deu-se concomitante a implementacdo.
Langando m3do de um grupo em um aplicativo de
mensagens e de reunides virtuais semanais, a
equipe compartilhava como estavam sendo seus
contatos, no que tange as orientagbes, as
duvidas e as dificuldades apresentadas durante
0s monitoramentos, inclusive com o uso das
chamadas de voz e registros no PEC, além das
experiéncias exitosas observadas durante o
processo.

As discussdes foram bastante fecundas, levando
a uma inser¢do de toda a equipe de trabalho do
telemonitoramento nesses espacos. As duvidas
compartilhadas com o coletivo trouxeram a tona
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falhas que puderam ser rapidamente corrigidas,
da mesma forma que evidenciaram boas
praticas a serem replicadas.

Foram realizados 346 telemonitoramentos e
nenhum cidaddo esperou mais de 72 horas para
ter seu monitoramento iniciado pela equipe. Os
contatos foram acompanhados até o
desaparecimento dos sintomas (caracterizando
a alta do monitoramento) ou até o
encaminhamento para uma avaliagdo
complementar, conforme a necessidade do
caso. Nenhum dos cidaddos monitorados
durante o periodo observado evoluiu para ébito
por COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia descrita, é possivel
afirmar a importancia da modificagdo ordenada
do processo de trabalho na APS. A
implementagdo dessa modificacdo na USF, deu-
se de forma bastante exitosa. O uso das TDICs e
da telessaude, no contexto do trabalho em
salde na atengdo primaria, mesmo ndo sendo
tdo difundido entre as equipes das USF,
demonstrou-se como um forte aliado no
estabelecimento do cuidado, na promogdo a
vida e no enfrentamento efetivo a pandemia da
COVID-19.

A insercdo de toda a equipe na implementagdo
do telemonitoramento foi crucial para o
sucesso. Aliado a isso, destaca-se a importancia
da participacdo dos profissionais da residéncia
na conducdo das modificagcbes no processo de
trabalho. A inser¢do da academia na APS, em
tempos de pandemia, tem sido muito
importante para repensar estratégias efetivas
de promocdo a vida.

As estratégias adotadas possibilitaram um
acolhimento efetivo dos cidaddos que
precisaram do servico de telemonitoramento. A
integralidade do cuidado foi possivel gracas ao
acompanhamento multiprofissional de todo o
processo de trabalho, bem como o respeito as
dificuldades de acesso, superado com o
processo de adaptacdo das TDICs para os
diferentes contextos dos cidaddos encontrados
no territério.
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O processo de trabalho necessita ser
(re)pensado e (re)estruturado, conforme os
novos conhecimentos que sdo produzidos e as
novas orientagGes absorvidas. Mesmo diante de
um cenario tdo adverso, a APS mostra sua
importancia como ordenadora de rede e
coordenadora do cuidado, valendo-se de
estratégias inovadoras, como é o caso do
telemonitoramento, reinventando-se todos os
dias e inovando no fortalecimento do SUS.

O desenvolvimento de estratégias de educagdo
permanente para as eSF, com a tematica da
telessaude, precisa ser pautado cada vez mais.
N3o é possivel pensar a expansdao dessas
praticas e tecnologias na APS, sem pautar dentro
das equipes um processo continuo de
aprendizagem e especializacdo dessas, para
garantir o uso adequados dessas novas
ferramentas de cuidado.

A partir da experiéncia aqui descrita,
recomenda-se o processo de expansdo das
estratégias de telessaide no dmbito da APS. Nado
s o telemonitoramento precisa ser mantido,
enquanto tecnologia de cuidado, mas outras
formas de promover saude a distancia, através
da TDICs, precisam ser implementadas no
ambito das USF, além da necessidade de se
pautar a expansdo de estudos, voltados ao
desenvolvimento de estratégias de telessaude
na APS, bem como de verificagdo dos impactos
dessas na qualidade da assisténcia prestada.
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