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RESUMO

A Atencdo Priméaria a Saude, principal porta de acesso aos servicos de saude,
assume papel fundamental frente a pandemia da COVID-19.

Dada a letalidade muito mais entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-
se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca cronica,
gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado.

O objetivo do Telemonitoramento € ajudar a conter a disseminacdo da COVID-19,
diminuindo os atendimentos presenciais desnecessarios de pacientes possivelmente
contaminados, a0 mesmo tempo em que avalia e orienta sobre a real necessidade
deste comparecimento nos servigos de salde de forma presencial.

Este estudo teve como objetivo descrever como se deu a implantacéo do servico de
Telemonitoramento de pacientes com sintomas suspeitos da COVID-19, sob o ponto
de vista administrativo, uma vez que 0 acesso aos servicos de salude € um problema

gue foi maximizado no cenario pandémico.

Palavras-chave: Telemonitoramento, COVID-19, Acesso aos Servicos de Saude,
Administracdo das tecnologias da informacéo, Informética em saudde publica.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 na provincia de Hubei na China registrou-se a
ocorréncia dos primeiros casos da Covid-19 por um novo tipo de coronavirus, sua
progressdo e propagacdo pelo mundo. A Covid-19 é uma doenga causada pelo
SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico que varia de infeccbes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
a maioria (cerca de 80%) das pessoas com Covid-19 podem ser assintomaticas ou
oligossintomaticas e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatorio. Sua letalidade varia,
principalmente, conforme a faixa etaria e condigcbes clinicas associadas. A
transmissdo pessoa-pessoa se da através da via respiratoria, por secrecdes
produzidas durante episoddios de tosse, espirros e coriza, semelhante a transmissao
do virus da influenza.

O primeiro caso da Covid-19 no Brasil foi confirmado no dia 26 de fevereiro de
2020 em Séao Paulo/SP.

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou a
caracterizacdo da Covid-19 como pandemia. O Ministério da Saude, por sua vez,
deu inicio a diversas acdes para atenuar a propagacéo dessa doenca no Brasil, e,
na segunda quinzena de marc¢o, declarou a situacado de transmissdo comunitaria em
territdrio nacional, a partir da publicacdo da Portaria N° 454/GM/MS, de 20 de marco
de 2020.

Desde entdo, amplo conhecimento vem sendo produzido e acumulado no
Brasil e em todo o mundo com orientac6es de ado¢cdo de medidas para a vigilancia,
prevencdo e reducdo da propagacdo desta doenca e manejo das pessoas com
suspeita ou confirmacédo da Covid-19.

O acesso presencial aos servicos de saude é um problema que foi
maximizado com o0 advento da pandemia e neste momento os servicos de saude,
tanto publico quanto privado passam a adotar efetivamente com prioridade os canais

digitais para atendimento e realizagéo de consultas.

Conforme o Decreto n® 7.508 de 2011, que regulamenta a Lei 8080 de 1990 &
pela Atencdo Primaria a Saude (APS) que se d& o ingresso do usuario aos servigcos

de saude, sendo considerada a porta de entrada para o usuario ao Sistema Unico de
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Saude (SUS). A APS deve ser o primeiro nivel de atencdo e é caracterizada por
atividades de saude que se organizam em conjunto, de forma a integrar a promocéao
da saude com foco na atencao integral, e que se apresente de forma satisfatéria na
vida da populacao.

Katz et al. (2020) afirmam sobre o acesso e regulacdo ao cuidado
especializado no Rio Grande do Sul, a estratégia RegulaSUS do TelessaludeRS-
UFRGS, “o acesso € um desafio ubiquo e deficiéncias na porta de entrada
prejudicam a consecucdo dos demais atributos essenciais da Atencdo Primaria a
Saude (APS)” (p.1). Como garantir 0 acesso dos usuarios aos servicos de saude no
contexto da pandemia da COVID-19uma vez que o isolamento social € uma das
formas de controlar a disseminacéo do virus da COVID-19? Preciso ficar em casa,
mas tenho davidas sobre a doenca, como fazer? (WHO, 2020).

Criado em 2007, o TelessaudeRS-UFRGS é um nucleo de pesquisa vinculado
ao Programa de PdOs-Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) que, ao longo dos anos,
desenvolve diversos projetos e acdes estratégicas voltadas para atender as
principais demandas de atendimento a populacdo, e cujo principal objetivo é
melhorar a salde da populacao por meio da telemedicina.

O servico de Telemonitoramento em Telemedicina e Emergéncias em Salde
Publica do TelessaudeRS-UFRGS em junho de 2020, passou a monitorar pacientes
com suspeita da COVID - 19 em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre (SMS/POA), Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul
(SES/RS) e a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FAMED/UFRGS).
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1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O acesso aos servicos de saude é um problema que foi maximizado com o advento
da pandemia da COVID-19, a partir disso, a telemedicina desponta como
protagonista, tanto para o atendimento e monitoramento de casos da doenga causa
pelo SARS-CoV-2 (a COVID-19), como para o acompanhamento de outras doencas
agudas e crbénicas. Em dezembro de 2020, o Brasil se tornou um dos epicentros
mundiais da pandemia COVID-19, com mais de 7,2 milhdes de casos relatados. O
Brasil possui um grande territdrio com distribuicdo desigual de recursos para a
salde, incluindo médicos. A limitacdo de recursos tem sido um dos principais fatores
que dificultam a resposta do Brasil a crise da COVID-19. A telemedicina tem sido
uma abordagem eficaz para o gerenciamento desta doenca, pois permite reduzir o
risco de contaminacéo cruzada e fornece suporte para locais rurais remotos (SILVA,
et. al, 2021.)

1.2 JUSTIFICATIVA

A implantacdo do servico de Telemonitoramento € importante, pois, aciona 0s
pontos da RAS (Rede de Atencdo a Saude) conforme a necessidade do paciente,
evitando exposicdo desnecessaria da populacdo ao coronavirus e, identifica o
momento certo para as intervengdes necessarias de acordo com a fase da infeccdo
pela COVID - 19.

Ainda, cabe salientar, que é partir do servico de Telemonitoramento que é
executada a coordenacdo do cuidado, considerada um dos quatro atributos
essenciais da APS (STARFIELD, 2002). Essa acao possibilita que os pacientes

acessem oportunamente o sistema de saude em seus diversos pontos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de implantagédo, do ponto de vista administrativo do
servico de Telemonitoramento da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFRGS
durante a pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever o processo de implantacdo do Servico de Telemonitoramento
durante a pandemia da COVID-19 do ponto de vista administrativo;

o Descrever as ferramentas necessarias para implantacdo do Servico de
Telemonitoramento durante a pandemia da COVID-19;

o Descrever a estrutura fisica necessaria a implantacdo do Servico de

Telemonitoramento durante a pandemia da COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

E consenso na literatura, que a APS tem capacidade para resolver 80% dos
problemas de salude de uma dada populacdo, e deve conciliar acbes de assisténcia
com as acOes de prevencdo e promocao da saude, além de coordenar a atencao
prestada nos outros niveis do sistema, agindo como a base para o trabalho dos
niveis secundario e terciario (OPAS, 2007; STARFIELD, 2002). O SUS incorpora
esses principios e, reconhece que € a partir dos valores e demandas da APS que o
planejamento de suas a¢des deve ser feito, sendo esse, 0 planejamento ascendente
(OPAS, 2007; STARFIELD, 2002).

A expansdo da APS no pais se da, prioritariamente, por meio da implantacao
das eSF. E papel dessas equipes atuar nas acées de promocao, de prevencio, de
recuperacédo, de reabilitacdo e da manutencao da salde da comunidade. Cada uma
das eSF é responsavel pelo acompanhamento de um numero definido de familias
em um territorio adscrito.

A ESF trabalha com énfase na formacao do vinculo e a partir de conceitos
gue envolvam as equipes no cotidiano da populacéo, garantindo a integralidade da
atencdo prestada, melhorando a sua condicdo de vida (CAMPOS et al., 2014).
Esses conceitos se traduzem em uma definicdo ampla da APS, tanto como rol de
servicos de saude, quanto como estimulo ao desenvolvimento integral alcancado em
parceria com as demais areas da sociedade e pela cooperacdo com a populagéo
(KOLLING, 2008).

Starfield (2002) descreve que uma atencdo em saude efetiva € aquela que
leva em conta o contexto no qual a enfermidade acontece, e no qual o paciente esta
inserido, assim sendo, que nao se restringe a cura de uma doenca. Para fazer frente
aos desafios impostos a APS, em maio de 2019, o Ministério da Saude (MS) publica
o Decreto n° 9.795 que alterou o organograma existente no MS. Por meio desse
decreto, foi criada, pela primeira vez na historia do pais, uma Secretaria responsavel
pela Atencdo Primaria & Saude e pela Estratégia Saude da Familia.

Conforme o organograma do MS, nas Figuras 1 e 2, apresentadas a seguir, a
estrutura da nova Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) abriga trés
departamentos: o j4 existente Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas
(DAPES), um Departamento de Saude da Familia (DESF) e um novo Departamento

de Promocédo da Saude (DEPROS). Com isso, a APS ao adquirir status institucional
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de Secretaria, na estrutura ministerial, ganhou forga ao receber maior protagonismo

na cadeia decisoria do Ministério da Saude e, também, maior presenca nas

discussfes internas acerca da destinacdo orcamentaria.

Figura 1 - Organograma do Ministério da Saude

Autarquias
Executiva ( SE} Conselho Nacional de Saide
Ministério da
Ful:lda.g:ues Saiide G Tho Nacional de Savide Snplementar
publicas X 2 —
FIOCRUZ gl
Comissao Nacional de ]!wnrporm;ﬁu de
HEMOBRAS Fm Te‘cnobgias no Sistema Unico de Saide
'bl " (CONITEC)
publicas
Grupo Hospitalar /
Conceigao
Secretaria de Ciéncia, Secretaria de Secretaria de Secretaria de Secretaria Fspecial Secretaria de Gestiio do
Tecnologja, Inovagio e Vigilancia em Atengiio Atengio de Satide Indigena Trabalho e da Fducagio
Insumos Estratégicos Sainde (SVS) Primiria & Especializada a (SESAI na Saitde (SEGETS)
(SCTIE) Savide (SAPS} Sanide (SAES)

Fonte: REIS et al. (2019, p.2).
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Figura 2 - Organograma da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude
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Fonte: REIS et al. (2019, p.3)

3.2 FORTALECIMENTO DOS ATRIBUTOS DA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

Em 15 de maio de 2019 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n°®
930, que dispbe sobre o horario estendido de funcionamento das Unidades de
Saude da Familia (USF). Essa normativa incrementou o financiamento federal para
0S municipios que aderirem ao programa, e permitiu a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servigos de APS. Além disso, a portaria apoia 0s gestores locais, que
desejarem transformar as unidades mistas, os pronto-atendimentos e o0s hospitais
com numero muito reduzido de leitos em USF (durante o atendimento diurno).

Por meio dessa normativa, 0 MS passa a apoiar com novos recursos aquelas
USF que abrirem 60h ou 75h semanais e que ofertem um conjunto obrigatério de
acOes e procedimentos. Ainda, € requisito para a adesao, pactuar um conjunto de
dados eletrénicos, tanto administrativos, quanto clinicos dos pacientes
acompanhados, com o objetivo de realizar monitoramento regular associado ao
repasse financeiro. Desse modo, a proposta busca ampliar o acesso de modo mais
oportuno e conveniente aos cidadaos, propiciando que este seja atendido
preferencialmente no mesmo ambiente que realiza o seu cuidado continuado,

mesmo fora do horario comercial. Além da ampliacdo do acesso aos servi¢cos de
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APS, é assegurado o financiamento em dobro aos gestores que alcancarem
resultados em saulde previstos, como a garantia da oferta de acfes e servicos
essenciais em periodo integral, alinhando o Brasil aos melhores sistemas de saude
do mundo (REIS et al., 2019).

A partir disso, a APS brasileira tem a oportunidade Unica de se fortalecer
como coordenadora do cuidado para a maior parte dos problemas de salde
enfrentados pela sociedade. Ainda, o Brasil da um passo além, e traz para o debate
a guestdo da teleconsulta e o uso mais amplo das Tecnologias da Informacéo e
Comunicacéao (TIC) na saude, demonstrando seus beneficios aos profissionais, aos
cidadaos e a sociedade como um todo. Tal discussdo permite ampliar o acesso aos
servicos de saude, ndo apenas em tempos de pandemia, mas também na rotina dos
cuidados em saude da populacdo e das comunidades. Acredita-se que esse grande
esforco nacional, o maior da histéria da saldde publica do século XXI, possa
transformar/ampliar o registro e o cuidado das pessoas no ambito da APS, tornando
perene o uso de telemedicina/telessalde para ampliar o acesso de todos os
brasileiros aos cuidados primarios em saude.

Considerando que grandes crises acontecem e exigem adequada calibragem
de esforcos, assim como inovacdo por parte dos atores envolvidos para a
preservacdo de vidas. Com a telemedicina/telessalde sera possivel, ao mesmo
tempo, avancar, superar e consolidar iniUmeras tecnologias na saude, no tocante a
informacédo, vigilancia, assisténcia, assim como o uso oportuno da tecnologia em
prol do cuidado em saude. Na Figura 3, apresentada abaixo, estdo sintetizadas as
acOes de fortalecimento dos atributos essenciais da APS para enfrentamento do
COVID 19 no Brasil:
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Figura 3 - Sintese das Ac¢bdes de Fortalecimento dos Atributos Essenciais da APS
para Enfrentamento do COVID 19 no Brasil

Atributos APS Acgdes COVID-19
ACesso Teleconsulta (TeleSUS), Sadde na Hora, Contratagie de 7.500 médicos para a APS, 50 milhdes de novos
cadastros na APS
Longitudinalidade Plataforma de Telessaude - Manutengio do atendimento de doengas crénicas.
Integralidade Protocolos clinicos, testagem macica para sintomaticos e populacio em geral, Teleconsultoria para
profissionais de Salde
Coordenagio deo Cuidado Monitoramento dos casos - TeleSUS

Outras agdes de base importantes: Repasse de RS 200 milhdes mensais para AP S, Teleconsulta em sadde mental para os profissionais da linha de frente,
Pesquisa sorelogica de base domiciliar, Pesquisa telefénica semanal, Georeferanciamento de indicadores

Fonte: HARZHEIM et al. (2020, p.4).

3.3 CORONAVIRUS E TELESSAUDE

O SARS-CoV-2 é o terceiro coronavirus a causar doenca grave em humanos.
Ao final do primeiro semestre de 2020, o Brasil aparece como epicentro dessa
pandemia, ocupando a nona colocacéo entre os 10 paises com populacédo acima de
100 mil habitantes. Conforme o disposto na Lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020,
as medidas de isolamento e distanciamento social, associadas ao uso de mascaras
e intensificacdo de medidas de higienizacdo de maos, sédo atitudes fundamentais
para o controle da disseminacdo do coronavirus. Tais medidas sdo orientadas e
monitoradas em paralelo ao Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos
Impactos da COVID-19 instituido pelo Decreto 10.277 de 16 de marc¢o de 2020.

No Brasil, a Lei n°® 13.989, de 13 de abril de 2020 estabelece a definicdo de
telemedicina e autoriza seu uso enquanto durar a epidemia da COVID-19. Nesse
contexto, a Telessalde e a telemedicina despontaram como protagonistas, tanto
para o atendimento e monitoramento dos casos da COVID-19, quanto o
acompanhamento de outras doencas agudas e cronicas (CAETANO et al., 2020).
Em meados de marco de 2020 a Portaria n°® 08/2020 estabeleceu o regime de
trabalho remoto, em carater temporario e excepcional, ao exercicio de atividades
profissionais de servidores e empregados publicos dos o6rgados da Presidéncia da
Republica em razdo do estado de emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

Um estudo de prevaléncia realizado por Silva (2020) sumariza as medidas
adotadas pelo nacleo de TelessaudeRS, no periodo compreendido entre a 92 e a 272
semana epidemioldgica de 2020. Esse estudo, apresenta seus resultados com base
nos dados de apoio aos servicos de saude do SUS, a partir da analise de

teleconsultorias; das informacdes sobre acessos semanais ao hotsite sobre COVID-
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19 do TelessaudeRS e; dos dados sobre as acbes de teleconsulta e
telemonitoramento.

No periodo estudado, foram realizadas 24.699 teleconsultorias pelo canal
0800, destas, 7.099 (28,74%) foram relativas a COVID-19. Os profissionais da saude
gue solicitaram orientacdes sobre o tema tinham idade média de 38,18+10,47 anos,
aproximadamente 3/4 era do sexo feminino, 62,42% com formacdo em medicina,
alocados em sua maioria (36,81%) na regido Sudeste do Brasil e trabalhavam na
APS (48,03%). Comparados aos que solicitaram teleconsultorias por outros temas, 0
percentual de resolucéo corrigido foi de 92% para questdes sobre o COVID-19 e
72% para outras questdes.

A demanda do canal 0800 de teleconsultorias do TelessaudeRS, quando
comparados o periodo compreendido da 92 a 272 semanas epidemioldgicas de 2019
e 2020, teve um acréscimo de 76,8%, sendo 28,8% dessa demanda atribuivel a
COVID-19. Podemos ainda observar no mesmo periodo o aumento no numero de
acessos ao site do TelessaudeRS, principalmente apdés a producdo de conteudo
relacionado a COVID-19 (SILVA, 2020).

O uso da acédo de teleconsultoria do TelessaudeRS-UFRGS ao longo do
periodo pandémico, demonstra essa ferramenta como um recurso de apoio a
tomada de decisédo para profissionais de saude, podendo apresentar impacto maior
ou igual na evitagcdo de encaminhamento para servicos de atencao especializada,
bem como urgéncia e emergéncias. Os autores concluem gue a organizacao
sistematica das questdes, provenientes das duavidas basicas e avancadas,
provenientes dessas teleconsultorias pode apresentar previsibilidade. Ainda, que a
disponibilizacdo de questdes sumarizadas de maior relevancia aos profissionais de
saude, pode ser uma forma de reduzir a demanda por acbes de teleconsultorias
telefénicas (SILVA, 2020).
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Relativo as acdes de teleconsulta e telemonitoramento, de abril de 2020 até
julho de 2020 foram realizadas 5.504 avaliacbes de pacientes provenientes de
diferentes fontes de cuidados a saude.

Frente ao exposto, o objetivo desse trabalho foi descrever a implantacéo do
servico de telemonitoramento de usuarios do SUS, que testaram positivo ou eram

suspeitos para a COVID-19, adstritos as ESF Santa Cecilia e UBS Tristeza.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo qualitativo exploratorio-descritivo. O estudo foi realizado no
Laboratério de Informatica da Faculdade de Medicina (FAMED) da UFRGS, no
Nucleo de TelessaudeRS em Porto Alegre-RS. O nucleo foi escolhido por
desempenhar de forma prioritaria acdes de enfrentamento a pandemia da COVID-
19, no periodo de setembro a dezembro de 2020, em parceria com a Prefeitura de
Porto Alegre/RS, que contribuiu com a estrutura de telefonia. Foi assegurado que as
analises ndo comprometessem a identidade dos pacientes e médicos antes de
acessa-los. Os dados de texto e ligacfes analisados ndo continham informacdes de
identificagdo, nem dos pacientes, nem dos médicos.

A descricdo e andlise do processo de implantacdo do servico de
telemonitoramento foi feita com base nos documentos internos do Projeto com
aprovacdo para acesso aos dados totalmente andnimos pelo Comité de Etica do
TelessaudeRS-UFRGS.

O presente estudo teve o intuito de, por meio da analise documental do
projeto TelessaldeRS e da experiéncia da pesquisadora, analisar o que é
necessario para que o servico de telemonitoramento dos pacientes COVID-19
funcione. Adicionalmente, descrever quais ferramentas sao utilizadas como
telefonia, que tipo de software é usado para registro, como séo construidos os fluxos
administrativos, como sao elaborados os scripts da fala para os telemonitores bem
como os treinamentos dos mesmos e como é feita a coordenacdo do cuidado do

paciente.

4.1 Selecao dos telemonitores

Através de publicacdo no site do TelessaudeRS-UFRGS foi divulgada a
selecdo de estudantes do ultimo ano do curso de medicina e graduandos nas areas
da saude para participar do programa de telemonitoramento. As vagas eram para
desempenho das atividades na modalidade presencial ou remoto conforme escala, a
fim de evitar aglomeracao. As inscricoes foram feitas de forma on-line assim como

as entrevistas.
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Ao ser selecionado o candidato participou de forma voluntaria recebendo ao
final da sua participacdo um certificado. Esta acdo também contribuiu para a
formacao destes profissionais quem em virtude do cenario pandémico ficaram sem

locais de atuacéo.

4.2 Capacitacao

A equipe de médicos teleconsultores do TelessaudeRS-UFRGS elaborou um
cronograma de treinamento onde incluia o estudo de manuais e estudo das mais
atuais evidéncias disponiveis sobre o tema.

Os participantes contavam com supervisdo direta deste time de
teleconsultores durante e apés as ligagbes. As falas iniciais, os roteiros de
atendimento, formas de abordagem ao paciente, foram elaborados também por esta
equipe de médicos supervisores. Cada ligacdo durava em torno de 8 (oito minutos) e

em um turno de 6 (seis) horas era possivel contatar em média 23 pacientes.

4.3 Ambiente

O local de execucdo das atividades foi o Laboratorio de Informatica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Este espaco
teve participacdo fundamental e efetiva para a contencédo da pandemia da COVID-19
no Rio Grande do Sul. O local foi especialmente reformado, propiciando o
cumprimento das medidas essenciais de protecdo como espacamento entre 0S
computadores, disponibilizacdo de alcool em gel, janelas para ampla ventilacao e
uso obrigatério de mascara, permitindo que as ac¢bBes de telemonitoramento

pudessem ocorrer.
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4.3.1 Laboratério de Informéatica antes da reforma

Fonte. Faculdade de Medicina (FAMED/UFRGS).

4.3.2 Laboratério de Informatica antes da reforma

Fonte. Faculdade de Medicina (FAMED/UFRGS).
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4.3.3 Laboratério de Informéatica apés a reforma

Fonte. Faculdade de Medicina (FAMED/UFRGS).

4.3.4 Laboratorio de Informética apo6s a reforma

‘ GRAZIA
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l
|

Fonte. Faculdade de Medicina (FAMED/UFRGS).
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4.3.5 Laboratorio de Informética apos a reforma
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Fonte. Faculdade de Medicina (FAMED/UFRGS).

4.4 Desempenho das atividades

Ao chegar, o telemonitor participante, conforme escala elaborada pela equipe
administrativa de forma a evitar aglomeracao, executava todos os procedimentos de
higienizacdo da sua estacao de trabalho, bem com medidas de higienizacdo pessoal
como lavagem das maos, uso de alcool em gel e utilizacdo de mascara.

As atividades eram desenvolvidas de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 13h as 17h. Os participantes receberam comprovante de participacdo conforme
a carga horaria cumprida.

O treinamento na utilizacdo das ferramentas e demais fluxos e scripts, como
por exemplo headset e telefonia VolP (Voz sobre IP, telefonia em banda larga ou
voz permitindo o roteamento de conversacdo humana usando a Internet) era
ministrado por um ponto focal da equipe administrativa.

Este ponto focal é responsavel pelas instru¢cdes de como agir em caso de
contingéncia de queda de telefonia, internet, dentre outros fatores que pudessem
impossibilitar o desempenho do trabalho.

Para registro dos dados obtidos através das ligacdes eram utilizadas planilhas

no Google Drive, possibilitando inclusive acesso remoto. Informagdes acerca do
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histérico clinico do paciente, informacao relevante para discussdes entre telemonitor
e supervisor médico, eram obtidas através do sistema AGHUse (Aplicativos para
Gestao dos Hospitais Universitarios). Todos os participantes assinaram termo de
sigilo e confidencialidade de dados conforme prevé a LGPD (Lei Geral de Protecao
de Dados).

As acdes sugeridas nas ligacdes sao divididas em: manter o paciente na
atencdo primaria (observagdo / isolamento) ou encaminhar o paciente para uma
Unidade de Pronto Atendimento ou Emergéncia Hospitalar.

Havendo necessidade de envio de receita ou mesmo atestado ao paciente, 0
mesmo era emitido pelo médico supervisor através do site do CREMERS e enviado
via Whatsapp do Projeto, instalado no computador do Laboratoério de Informética da

Faculdade de Medicina, ao paciente, ap0s 0 seu consentimento.

4.5 Ferramentas utilizadas para operacionalizacdo do Telemonitoramento

AGHUse - Sistema informatizado denominado aplicativo de Gestdo Hospitalar
desenvolvido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre em parceria com o Ministério
da Educacdo e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh) que permite
implantar solucdes eficazes para o0s problemas estruturais dos Hospitais
Universitarios em todo o pais.

Google Drive Planilhas — Permite o compartilhamento das informacdes em tempo
real.

Whatsapp — Aplicativo que permite o contato eficaz com o maior nimero de
pacientes.

VoIP - Permite a transmissdo de voz por IP, ou seja, transforma sinais de audio
analdgicos, como em uma chamada, em dados digitais que podem ser transferidos
através da Internet.

E-mail — Permite o envio da receita, atestado ao paciente.

CREMERS - Site do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, permite
a emissao digital pelo meédico da receita e atestado.

e-SUS AB - Sistema informatizado das Unidades Basicas de Saude, estratégia
desenvolvida pelo Departamento de Atengcdo Basica do Ministério da Saude que

permite aceso ao prontuario eletrénico do paciente.
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Gercon - Sistema de regulacdo de consultas especializadas do SUS, desenvolvido
pela Companhia de Processamento de Dados - Procempa para a Secretaria
Municipal da Saude de Porto Alegre/RS.

Fig. 4 Fluxograma do Telemonitoramento

Paciente € contatado I l

pela equipede
Telemonitoramento

Avaliaacontinuidade do
monitoramento e/ou
necessidade deidaaum
Posto de Saldde ou Hospital.

[}
Fa:

O casoédiscutidocoma
equipe de médicos
supervisores

—————

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.5 Coordenacédo do Cuidado

Harzheim et al., descrevem a ampliacdo dos canais de comunicagcdo com a
populacdo como importante mecanismo para consolidacdo da APS, assim sendo, a
coordenacao do cuidado promove essas conexdes como forma de atingir o objetivo
maior que € atender as necessidades em saude das pessoas e implica na
organizagdo de todas as atividades sejam elas clinicas ou administrativas ofertando
os cuidados necessarios em saude, minimizando as barreiras de acesso a distintos
niveis de atencdo, integrando a¢fes e servigos.

Beneficios potenciais do uso da telemedicina para grupos vulneraveis que
nao tém acesso a servicos clinicos devido a pandemia da COVID-19, como por
exemplo, mulheres gestantes, visto que a gravidez foi relatada como uma condicao
clinica com fatores de risco (SILVA, etal.) permitiu através da tecnologia a
operacionalizacéo deste cuidado aproveitando todos os recursos disponiveis.

Por meio da acdo de Telemonitoramento junto a gestdo e organizacdo dos
processos de trabalho, a coordenacdo das acdes no territério e a integracdo com a
Unidade de Saude da Familia (USF) desenvolve-se a continuidade da atencédo ao
individuo garantindo-lhe assisténcia a saude, por meio da notificacdo correta de
casos suspeitos e da identificacdo de contatos.

Além disso, com o Telemonitoramento, é possivel manter as medidas de
distanciamento social, que associadas as demais medidas ndo -farmacoldgicas, sao
estratégias efetivas para reducdo da velocidade de contdgio e de O6bitos pela
COVID-19, assim como para a prevencao do colapso do sistema de saude.

Oferecer aos usuarios que necessitam de cuidados mais complexos as
orientacdes necessérias para encontrar seu caminho através do sistema de saude
s6 poderdo ocorrer se existir coordenag¢do do cuidado, ou seja, a capacidade de
garantir a continuidade da atencdo, por meio de equipes de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante, como destaca
Mendes E.V.
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APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante do surto da COVID-19, caracterizado como uma infeccdo respiratoria,
que em alguns casos pode evoluir para uma sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), diversas praticas profissionais buscaram a readequacdo dos processos de
trabalho com o objetivo de diminuir a disseminacdo do virus. Frente a tantas
mudancas exigidas em virtude da pandemia da COVID-19, em todos 0s cenérios de
producdo de saude, &reas muito sensiveis a riscos de todas as pessoas, se fez
ainda mais fundamental a oferta da atencao integral no SUS.

Levando em consideragdo esse contexto e todos 0s aspectos que norteiam as
estratégias e orientacbes do MS sofrendo constantes atualizacdes e revisées, é o
gue se justifica a implementacéo da estrutura de novos parametros, novas formas de
cuidado e de monitoramento conforme descritas neste estudo. Essas acfes séo
voltadas a coordenacdo do cuidado no contexto do cenario pandémico, sem deixar
de estar centrado nas pessoas e nas coletividades.

Com base na analise dos dados do TelessaudeRS, o processo de
implantacéo do servigo de telemonitoramento, do ponto de vista administrativo, é de
essencial importancia. Isso, em virtude de a transmissdo do Sars-CoV-2 acontecer
pelo contato de uma pessoa contaminada para outra ndo contaminada. Essa
transmisséo se da por meio de aerossois eliminados ao tossir, espirrar ou falar; pelo
contato direto ou proximo, especialmente pelas méaos ndo higienizadas; e pelo

contato com objetos ou superficies contaminadas (BRASIL, 2020).
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8 CONCLUSOES

Para minimizar a contaminacéo e propagacao da COVID-19 sdo necessarias
acOes de profissionais de saude, como as acOes dos participantes do servico de
telemonitoramento, estando organizados e treinados para trabalhar em sintonia,
desde o acolhimento no telefone, a abordagem clinica e até a avaliacdo de sintomas
e definicdo dos casos, para que 0s usuarios nao sejam desassistidos e ndo sofram
quaisquer riscos inerentes a COVID-19. Ainda, é necessaria uma atencdo para 0s
processos de desinfeccédo, esterilizacdo e limpeza dos instrumentais, equipamentos
e ambientes de trabalho, no caso realizado na FAMED da UFRGS, no laboratorio de
informatica.

As limitacdes encontradas referem-se aos meios de comunicacdo on-line (a
distancia) como perda de conexdo durante o teleatendimento, necessidade de nova
conexdo para continuidade do telefonema. Nos casos em de avaliagdo clinica, as
limitacBes na realizacdo do exame fisico, tais como saturacédo da oxigenacao (a qual
pode ser superada com a disponibilizacdo ou aquisicdo de oximetro) aos pacientes
acompanhados também foi um fator que comprometeu a tomada de decisdo pelo
profissional de saude.

Direcionar os pacientes dentro dos sistemas de saude, verificando a
necessidade do paciente e de acordo com a complexidade do caso e, preparar a
APS, servicos de urgéncias e emergéncias e hospitais para recebé-los sera tarefa
cada vez mais necessaria. Nesse cenario a telessaude aparece como importante
protagonista dessa acdo de coordenacdo dos diferentes agentes do sistema de
saude (SILVA et al., 2021).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 impactou o capital humano e financeiro de diversas
instituicdes, com necessidades de adaptacGes inclusive dos servicos de saude. Com
base nas analises das 300 (trezentas) chamadas realizadas diariamente pelos
telemonitores, 99% tiveram suas duvidas esclarecidas evitando assim que este
usuario precisasse se expor ao virus ao buscar uma Unidade de Saude.

No Brasil, assim como no mundo, a pandemia da COVID-19 trouxe a
necessidade de impor medidas de isolamento social. Cenarios que apresentaram a
telemedicina como estratégia fundamental para manter o provimento da saude das
pessoas. A caracteristica que essas inovacfes provocam na prestacao dos servicos
de saude merece que aprofundemos o conhecimento e a pratica da telemedicina
como cuidado essencial a saude.

Por fim, partindo da necessidade de que as informacdes devem estar em
todos os pontos de cuidado, embora ja exista a tecnologia necessaria para que 0s
sistemas de informacdo sejam interoperaveis, ainda persistem obstaculos como a
falta da cultura de compartilhamento de informacdes, os aspectos legais e
normativos e a ineficiéncia administrativa.

Um grande servico de telessalude, como o apresentado neste estudo, com
multiplas tarefas, permite a racionalizagdo no gasto dos recursos de saude, ainda
gue esses recursos sejam insuficientes. Devem estar articuladas diferentes acoes,
como teleconsultoria, teleconsulta, telemonitoramento, telediagnéstico e
teleducagdo, o que torna possivel reduzir encaminhamentos desnecessarios,
utilizacao desnecesséaria de alta densidade tecnolégica, além de reduzir a circulacéo
fisica de pessoas, importante agora e na situacdo po6s-COVID-19 (SILVA et al.,
2021).
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ANEXO |
MANUAL DE TELECONDUTAS COVID-19
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https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc coronavirus.pdf
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Anexo |l
ROTEIRO DE ATENDIMENTO
Passo 1. Apresentacéo e escuta livre:

- “Ola [NOME PACIENTE], meu nome € [NOME],e faco parte da equipe de
Telemonitoramento do TelessaludeRS-UFRGS, Hospital de Clinicas de Porto e
Secretaria Municipal de Saude.

- Sempre procurar falar com o proprio paciente que precisa do monitoramento, a ndo
ser que haja algum impedimento para isso (idade, gravidade, dificuldade auditiva).

Passo 2. Esclarecer o motivo da ligacéo;

Apés ouvir o relato livre do PACIENTE, deve definir o MOTIVO PRINCIPAL da
chamada e confirma-lo com o PACIENTE, registrando 0 mesmo no campo
apropriado.

Passo 3. Condutas e fluxos de acordo com cada tipo de motivo de atendimento.
Passo 4. Definir se € ou ndo caso de urgéncia usando as regras abaixo:
- Avaliar a presenca de:

o febre* (mesmo que referida),

o dor de cabeca*,

0 tosse*,

0 cansaco (adinamia)*,

o dores musculares / dor no corpo (mialgia)*,

o dificuldade para respirar*

o alteracdes no paladar ou no olfato (capacidade de sentir cheiros)*,

o dor de garganta*,

o calafrios,

0 coriza,

o diarreia.

A PRESENCA de UM SINTOMA CARDINAL (*) ou QUALQUER COMBINACAO DE
2 SINTOMAS DEFINEM A SUSPEITA da COVID-19.
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A AUSENCIA de QUALQUER SINTOMA CARDINAL (*) ou a presenca de APENAS
UM DOS SINTOMAS SECUNDARIOS DESCARTAM A SUSPEITA da COVID-19.

Informar ao paciente:
Agora vou lhe repetir 3 perguntas para avaliar se ha sinais de Urgéncia na ligacao:
PASSO 5. DEFINIR SE CHAMADA REPRESENTA URGENCIA CLINICA

Avaliar a urgéncia do caso, somente se no relato livre ndo tenha sido possivel
determinar as respostas as 3 perguntas que caracterizam urgéncia:

1- Vocé acha que a sua situacdo representa uma emergéncia, incluindo, ataque
cardiaco, derrame, convulsdo, hemorragia, acidente e alergia graves? Sim/N&o

2- Vocé apresenta dificuldade para respirar ou tem preocupag¢ao com uma leitura de
oximetro com saturacao de oxigénio baixa? Sim/Nao

3- Vocé apresenta cansaco ou fadiga que estéo lhe impedindo de fazer coisas que
habitualmente vocé fazia? Sim/Nao

A resposta positiva a qualquer uma dessas 3 perguntas define URGENCIA.

Ap6s definicio de URGENCIA, deve orientar paciente em relacio aos desfechos:

Emergéncia COVID — Orientar paciente quanto a remocao devido a suspeita da
COVID grave, em 1h realizar novo contato com o paciente, finalizar atendimento.

EMERGENCIA, SAMU 192 se for constatada a presenca de:
- falta de ar grave (dificuldade para falar);

- dor no peito;

- labios e/ou méaos arroxeadas (cianose);

- choque (hipotenséo/sincope, alteracao do estado mental, diminuigdo importante do
fluxo urinario - oliguria);

- saturacgdo (verificar se possui oximetro, ideal acima de 90)

- “Sr/Sra [NOME PACIENTE], sendo assim, oriento que o sr (a) ligue imediatamente
para 0 SAMU 192 para imediata remog¢ao a um hospital.”

Realizar ligacdo ativa 1 hora depois do atendimento para se certificar que remocao
ocorreu com éxito e registrar evolucdo do caso devidamente.

Urgéncia COVID — Realizar encaminhamento de paciente para hospital ou UPA
devido a suspeita de caso grave da COVID, realizar novo contato com o paciente em
3 h, finalizar atendimento.

URGENCIA (Hospital/Centro de Referéncia):

- tosse e febre persistentes (72h);
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- piora dos sintomas;

- tosse/febre persistentes e comorbidades de risco para complicagdes da COVID-19;
- falta de ar

- hemoptise

- saturacao (verificar se possui oximetro, ideal acima de 90)

ORIENTAR CASOS COVID MAO-URGENTES QUE REQUEREM OU NAO
CONSULTA

- Identificar claramente a data de inicio dos sintomas;

- Identificar se foi realizado teste para COVID-19. Se o teste foi realizado, qual tipo
de teste e seu resultado;

- Verificar contato com caso confirmado em janela de transmissdo - entre 2 dias
antes e 10 dias apds a data de inicio dos sintomas do paciente;

- Verificar se PACIENTE possui contatos domiciliares que podem estar infectados;

SUSPEITA COVID COM NECESSIDADE DE CONSULTA MEDICA: quem tem
SUSPEITA DA COVID SEM caracteristica de URGENCIA mas necessita de
avaliacdo meédica para manejo terapéutico de medicamentos para alivio dos
sintomas ou solicitacdo de teste PCR.

Orientar sobre medidas de ISOLAMENTO DOMICILIAR de todos coabitantes do
PACIENTE até orientacbes da consulta médica, se necessita de atestado ou
renovacao de receita de medicamento de uso habitual.

ORIENTAR QUE SERA REALIZADA NOVA CHAMADA PARA MONITORAMENTO
DOS SINTOMAS.

Atencdo especial para as comorbidades de risco para complicagdo conforme o
Manual Telecondutas (Anexo I).



