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Resumo

Este estudo teve por objetivo relatar a experiéncia na implantacdo do telemonitoramento na Atencdo Priméria a Saude
(APS) na pandemia do Covid-19 e como as tecnologias leve, leve-dura e dura tiveram papel fundamental na garantia
da atencdo integral e longitudinal dos usuarios do Sistema Unico de Salide. Esta experiéncia ocorreu entre maio de
2020 a fevereiro de 2021, no municipio de Camagari, na Bahia, e assistiu cerca de 1.259 individuos adscritos no
territdrio coberto pela unidade de satde. Observou-se que o uso das tecnologias visou ofertar ndo apenas a manutengéo
da assisténcia, mas também o fortalecimento do vinculo criado entre profissional e usuario, a organizacao da gestéo do
servigo e do cuidado, a minimizagdo de agravos e o fortalecimento da comunicacéo entre usuario e equipe de sadde.
Por esses motivos, esta ferramenta digital reflete um potencial para ser Gtil e explorada em outros cenérios ap6s o
periodo da pandemia.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salde; Coronavirus; Pandemias; Telemonitoramento.

Abstract

This study aimed to report the experience in the implementation of telemonitoring in Primary Health Care in the
Covid-19 pandemic and how the soft, soft-hard and hard technologies played a key role in ensuring comprehensive
and longitudinal care for users of the Unified Health System. This report happened between May 2020 and February
2021, in the city of Camacari, state of Bahia, and assisted about 1.259 individuals in the territory covered by the health
unit. It was observed that the use of technologies aimed to offer not only the maintenance of assistance, but also the
strengthening of bonds between professional and each users, organization of service and care management,
minimization of injuries and strengthening of communication between user and health team. For these reasons, this
digital tool reflects a potential to be useful and explored in other scenarios, after the pandemic period.

Keywords: Primary health care; Coronavirus; Pandemics; Telemonitoring.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo reportar la experiencia en la implementacion de la telemonitorizacion en la Atencion
Primaria de Salud (APS) en la pandemia de Covid-19 y como las tecnologias ligera, ligera-dura y dura jugaron un
papel clave para garantizar la atencion integral y longitudinal de los usuarios del Sistema Unico de Salud. Esta
experiencia se desarroll6 entre mayo de 2020 y febrero de 2021, en el municipio de Camacari, Bahia, y atendié a unas
1.259 personas inscritas en el territorio cubierto por la unidad sanitaria. Se observé que el uso de las tecnologias
pretendia ofrecer no s6lo el mantenimiento de la asistencia, sino también el fortalecimiento del vinculo creado entre el
profesional y el usuario, la organizacion del servicio y la gestion de los cuidados, la minimizacion de las lesiones y el
fortalecimiento de la comunicacion entre el usuario y el equipo de salud. Por estas razones, esta herramienta digital
refleja un potencial para ser Util y explorada en otros escenarios, después del periodo pandémico.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Coronavirus; Pandemias; Televigilancia.

1. Introducgéo

A pandemia da Covid-19, pelo Sars-CoV-2 ocasionou alteracBes significativas em todos os setores existentes na
sociedade (Ge et al., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Sohrabi, 2020). No dia 11 de Marg¢o de 2020, a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) decretou estado de pandemia e, a partir desta data, o isolamento social foi incorporado como forma de
controle. Orgdos da Saude anunciaram inimeras medidas para evitar a propagacio do contagio pelo virus, fazendo com que as
cirurgias e consultas eletivas fossem suspensas (Aquino et al., 2020; Garcia & Duarte, 2020; Wang et al., 2020).

A Prefeitura de Camagari, municipio localizado no estado da Bahia, decretou, via Diario Oficial no dia 20 de Margo de
2020 (Prefeitura Municipal de Camacari, 2020), a permanéncia das consultas apenas para gestantes, usuarios sob tratamento de
tuberculose e/ou hanseniase, planejamento familiar, imunizacdo e para triagem e acolhimento de demandas urgentes com
priorizacdo de suspeitas de quadro gripal (Aquino et al., 2020). Diante deste cenério, é imprescindivel a manutencdo da
assisténcia aos usuarios adscritos, visto que o isolamento social gerou dificuldades & garantia da atencdo integral a sadde,
inclusive na busca continua dos casos ativos da Covid-19 e dos seus contatos conforme recomendado pela OMS (Soares et al.,
2020).

Visando o proposito de garantia da atengdo integral a salde, a APS tem utilizado cada vez mais ferramentas
tecnoldgicas, como a implantagdo dos teleatendimentos, dentre elas estdo teleconsultas, telemonitoramentos,
telematriciamentos e até mesmo televisitas (Soares et al., 2020). Isto ressalta a importancia da inovacao tecnoldgica na APS
com o uso de estratégias simples e de baixo custo, a fim de assegurar a assisténcia longitudinal e integral, a qual é tdo
legitimada pelo SUS. Portanto, a APS demonstra que a ideia de tecnologia ndo esta ligada somente a equipamentos, mas
também ao ‘saber fazer’ e a um ‘ir fazendo’ (Oliveira et al., 2009).

Segundo Merhy (2002), as tecnologias sdo classificadas como leve, leve-dura e dura, dentre as quais a leve
corresponde as relagBes de vinculos, comunicagdo, autonomizacgdo e acolhimento; a leve-dura diz respeito aos saberes bem
estruturados, que operam no processo de trabalho em saide, como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia; e
a dura refere-se ao uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, além de normas e estruturas organizacionais. Estes trés
tipos de tecnologias descritas por Merhy foram exploradas na Unidade de Sadde da Familia (USF) e divididas em trés etapas:
divisdo de tarefas; telemonitoramento e implantacdo de planilhas, com o intuito de fortalecimento da missdo da APS, a qual é o
cuidado holistico para com cada individuo.

O principal objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia de uma enfermeira residente na implantagdo das
tecnologias leve, leve-dura e dura para criagdo do telemonitoramento em uma unidade de satde da familia na pandemia do
Covid-19.
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2. Metodologia

O presente artigo apresenta um estudo observacional descritivo com abordagem qualitativa, caracterizando-se como
um relato de experiéncia. Os dados foram coletados por meio da observacao ativa (Lidke & André, 2013) de uma enfermeira
residente do segundo ano do Programa Integrado de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Fundacdo Estatal
Salde da Familia (FESF-SUS) e a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a partir da gestdo do cuidado através da utilizacdo das
varias tecnologias para criacdo e implementacdo de telemonitoramento dos usuarios durante o periodo de restricdo das idas
presenciais as unidades de salde na pandemia do Covid-19.

Maior territorio da Regido Metropolitana, localizado no litoral norte da Bahia, a 42 km da faixa costeira, Camagari
possui extensao territorial de 784,658 km2, populagdo estimada de 293.723 habitantes em 2018 e densidade demografica de
309,65 hab/km? em 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2021). O municipio possui 34 USF com 57
equipes distribuidas entre elas. Cada equipe de saude da familia é multiprofissional, sendo composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal, agentes comunitarios de salde e
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) (Prefeitura de Camagari, 2018).

O estudo ocorreu entre maio e dezembro de 2020 em uma USF no municipio de Camacari, no estado da Bahia, a qual
é composta por 04 equipes minima juntamente com o NASF e demais profissionais. Esta USF ndo utilizava nenhum método de
atendimento via telessalide para 0s usuarios anteriormente a essa pesquisa.

A equipe multiprofissional responsavel pelo processo de telemonitoramento foi composta por residentes da equipe
minima e do NASF sob direcionamento da residente enfermeira e da preceptora, 0s quais assistiram cerca de 1.259 das 2.519
pessoas cadastradas no seu territério. O monitoramento dos usudrios era realizado de forma remota no horéario das 8:30 até as
16:30 e pelas linhas telefonicas pessoais de cada residente, pois a USF ndo possuia estrutura e equipamentos suficientes para

essa funcéo.

3. Resultados e Discusséo

A APS ¢ o primeiro pilar dos niveis de atencdo do SUS e aborda ndo apenas o usuario, mas também a sua familia e
comunidade. Ela é reconhecida como um componente-chave dos sistemas de salude devido a evidéncias do seu impacto no
desenvolvimento populacional: melhores indicadores de salde, maior eficiéncia no fluxo dos usuarios dentro do sistema,
tratamento efetivo de condigBes cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas, maior
satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das iniquidades sobre 0 acesso aos servigos e o estado geral de salde (Oliveira & Pereira,
2013; Tesser et al., 2018).

Contudo, para essa eficacia na atuacdo na APS, é fundamental um bom vinculo estabelecido e mantido com cada
pessoa adscrita nestes locais. Desse modo, a proposta da implantacdo dos trés tipos de tecnologias para realizagdo da
telemonitorizacdo buscou ofertar ndo apenas assisténcia individualizada ao usuério, mas, também, evitar a quebra do

relacionamento conquistado de forma singularizada.

3.1 Divisdo de Tarefas (Tecnologia leve)

Inicialmente, as atividades do programa foram estruturadas utilizando um fluxo de divisdo de tarefas para os
profissionais da equipe minima e, semanalmente, de segunda & sexta-feira, todos os usuarios deste territdrio recebiam as
chamadas telefonicas, cujos principais objetivos eram manter o vinculo, identificar necessidades organicas urgentes da saide e
agendar consultas necessarias, como as de pré-natais ou de usuarios descompensados. Cada membro era responsavel por uma

ou duas planilhas e a cada més havia um rodizio das linhas de cuidado. Todas as planilhas continham informac@es gerais do
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individuo assistido, como nome completo, data de nascimento, idade, cartdo do SUS, telefone, endereco, medicamentos em uso,
data do Gltimo contato e um campo para observagdes. Além disso, cada planilha possuia abas que requeriam informac6es
relacionadas a linha especifica de cuidado, por exemplo, a de Pré-natal continha a data da Ultima menstruacdo (DUM), data
provavel de parto (DPP) e encaminhamentos para pré-natal de alto risco (PNAR).

Em diversos espagos e niveis de atencdo a salde, o protagonismo das enfermeiras se desvela na coordenacdo e na
gestdo de equipes e servicos. A insercdo politica dessas profissionais no cenario em salde do Brasil foi se materializando a
partir da estruturacdo do SUS, quando houve a compreensdo da enfermagem como parte de uma estrutura social, com
participagdo nas mudancas das politicas de salde que se traduzem em agGes voltadas para a cidadania e para a promocgao da
salide (Bitencourt et al., 2020). Ademais, destaca-se que a gestdo eficaz do processo de trabalho esta diretamente ligada a
relacdo positiva de vinculo e de comunicacgdo entre todos 0s membros da equipe.

A comunicacéo interprofissional é um aspecto crucial para o desenvolvimento da relagdo de um grupo, pois oferece
um cuidado centrado no usuario, familia e na comunidade; uma dindmica de funcionamento da equipe; e uma resolugdo de
conflitos interprofissionais e uma lideranga colaborativa (Previato & Baldissera, 2018). Neste ponto, a APS destaca-se e
diversifica formas de comunicacdo dos usuarios com a equipe atraves do trabalho compartilhado entre a equipe minima e o
NASF, os quais, juntos, buscam a integralidade do cuidado e a resolutividade das agBes de salde permeadas pela
interdisciplinaridade (Nussbaumer-Streit et al., 2020).

A vista disso, as relagdes de vinculos sadios e acolhimento qualificados para com os individuos assistidos sdo
fortalecidas, pois essa comunicacdo eficaz proporciona o compartilhamento de saberes, inquietagdes e de vitorias geradas na
rotina do trabalho. Isso favorece o aprendizado pela pratica cotidiana e pela reflexdo dos saberes problematizados que,
consequentemente, repercute em melhores resultados de salde e maior satisfacdo de todos os envolvidos (Previato &
Baldissera, 2018).

3.2 Telemonitoramento (Tecnologias leve e leve-dura)

O telemonitoramento é uma ferramenta tecnolégica que visa promover o acompanhamento ndo presencial de usuarios
assistidos por uma determinada unidade de saude por meio da identificacdo daqueles que podem permanecer nessa
monitorizacdo domiciliar e pela avaliacdo dos aspectos clinicos, dos riscos e da gravidade, a fim de identificar uma avaliacéo
presencial ou encaminhamento para outro tipo de servico de saide (Silveira et al., 2020).

Essa ferramenta tem sido amplamente utilizada neste periodo de pandemia, pois, além de permitir uma boa avaliacdo
do estado de satde dos usuérios a distancia, tem auxiliado na logistica do fluxo da USF devido & triagem virtual, tendo como
consequéncia a redugdo da procura desnecessaria das unidades de saude, o que reflete no melhor atendimento aqueles que
realmente necessitam. Ademais, serve como forma de vinculo entre os profissionais de salde e usuérios, 0s quais se sentem
mais assistidos pelo cuidado ofertado e pelo seu seguimento perante o contexto pandémico por Covid-19 (Silveira et al., 2020).

O telemonitoramento realizado neste estudo preocupou-se com a salde holistica dos usuarios, no qual foi abordado
tanto os saberes da clinica, quanto ofertado educacdo em salde, realizado acolhimento e escuta qualificada de suas queixas,
davidas, medos, inquietacbes e, também, no compartilhamento de ideias e sugestdes de distintas atividades para serem
exploradas durante a pandemia como préatica do yoga, exercicios para respiracdo, culinaria, entre outras. Caso ndo fosse
possivel contato telefénico por nimero inexistente ou ndo atendimento, a respectiva Agente Comunitaria de Sadde (ACS) era
acionada por ligacdo ou através de reunibes on-line e era iniciada uma investigagdo virtual por meio de pessoas dentro do
circulo de relacionamento deste individuo.

No caso de identificagdo de demandas urgentes, agendava-se 0 mais breve possivel uma consulta na USF ou uma

visita domiciliar. Os usuarios e/ou cuidadores eram orientados a respeito dos possiveis riscos desses contatos presenciais e, se
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eles concordassem, apenas alguns profissionais considerados essenciais para as demandas especificas realizavam o
atendimento seguindo as normas de seguranca.

Salienta-se que usudrios identificados em telemonitoramento como suspeitos de Covid-19 eram encaminhados para
avaliacdo com um grupo especifico e com espaco definido na unidade criado para esta assisténcia. Apés a diminuicdo no
ntmero de casos de Covid-19 no municipio de Camagari, em 04/08/2020, as visitas domiciliares retornaram, mas apenas com
demandas urgentes e priorizacdo dos acamados com quadro sintomatico respiratorio.

Destaca-se, nesse cenario, o papel fundamental do NASF no processo de atendimento as demandas. Inlmeras
necessidades de apoio psicoldgico foram identificadas durante estas investigagdes, sendo os usuarios encaminhados para o
cuidado compartilhado com os outros profissionais.

Essa vivéncia beneficiou ndo apenas os usuarios e comunidade assistida, como também os profissionais de salde que
tiveram a oportunidade de experimentar uma nova modalidade que promove e compreende a salde para além da visdo
tradicional farmacoldgica. Ademais, nota-se a importancia da permanéncia das reunides de equipe, pois permitiu a obtencdo de
atualizacBes sobre os usuérios contactados durante a semana, além de trocas de saberes, formas de cuidado e identificacdo de

outras necessidades apresentadas por cada ACS, melhorando o cuidado ofertado na USF.

3.3 Implantacéo das planilhas (Tecnologia dura)

De acordo com Chiavenato (2006), a estrutura organizacional é o conjunto ordenador de responsabilidades,
comunicacbes e decisdes das unidades de um local. E a forma pela qual as atividades sdo divididas, sistematizadas e
coordenadas, provocando impactos na cultura organizacional (Nussbaumer-Streit et al., 2020).

As planilhas foram elaboradas no excel do drive do gmail e organizadas de acordo com as necessidades, protocolos
terap@uticos e diagndsticos referentes as seguintes linhas de cuidado: Pré-natal, Puericultura, Saude Mental, Tuberculose,
Hanseniase, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Casos Complexos. Cada uma delas foi dividida em quatro
abas, separando assim os usuarios das 04 ACS. As marcagOes eram feitas em outra planilhna denominada “Agenda de
Atendimentos ou Visitas Domiciliares com Demandas Urgentes”.

Vale ressaltar que estes instrumentos foram inicialmente criados em maio de 2020, pelas residentes de Enfermagem da
USF, como sugestdo da preceptoria em turno pedagdgico a fim de sistematizar o servico.

A aplicacdo das planilhas contribuiu para uma amplificacdo do cuidado personalizado e direcionado para as reais
necessidades em satde. O rastreamento mais apurado em relagdo aos usuarios pertencentes a cada linha de cuidado conduziu a
identificacdo e a organizagdo de dados nos prontuarios que estavam incompletos ou inexistentes, como registros de contatos
telefnicos, nomes dos cuidadores dos idosos e histérico de outras doengas preexistentes. Além disso, a adequada implantacéo
destas planilhas contribuiu para mapeamento da situagdo epidemiolégica em salde, identificacdo das demandas prioritarias
locais e deteccdo de usuarios mais vulneraveis.

Estudos também mostram que esta tecnologia reduz a sobrecarga da APS e outros niveis de atencdo devido ao
ordenamento do fluxo das pessoas no sistema. Para mais, tendo em vista o potencial de afastamentos laborais de muitos
profissionais de salde na vigéncia da pandemia, ela também é uma possibilidade de estes trabalhadores atuarem remotamente
(Sarti et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

A APS tem o compromisso em reduzir distancias, fortalecer o elo entre a comunidade e os profissionais através da sua

singularidade de atuacdo com cada individuo. Afinal, o cuidado é baseado no atendimento ao ser humano em seu sofrimento
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que, em grande medida, é fruto de sua fragilidade social, decorrente, neste caso, do atual periodo de isolamento social pela
pandemia do Covid-19 (Pinheiro & Mattos, 2006).

A utilizacdo das tecnologias foram fundamentais para a continuidade do cuidado e a minimizacdo dos agravos dos
usuarios. A gestdo do servico, o telemonitoramento e o uso de instrumentos digitais para gestdo do cuidado promovem a
efetividade da assisténcia holistica de cada usuario.

Durante o estudo, percebeu-se que o maior desafio encontrado foi a auséncia de espaco fisico na USF com internet de
qualidade, telefone disponivel e local apropriado para evitar aglomeragcdo dos profissionais. Em outros cenarios, 0s
profissionais de salde e gestores poderiam pensar em estratégias para suprir estas questes e fazer com que esta e outras
tecnologias sejam melhores aplicadas.

Esta ferramenta podera ser Gtil ap6s o periodo da pandemia devido aos principais beneficios visualizados durante a sua
aplicacdo, como fortalecimento de vinculo entre os usuarios e a equipe multiprofissional e acompanhamento eficaz e
minucioso deles e de cada familia e comunidade.

O presente estudo apresentou limitacdo no que diz respeito a quantidade de usuarios assistidos e a consequente
reducdo na amostra final das repercussdes identificadas durante o telemonitoramento, devido aos desafios explicitados
anteriormente. Portanto, é pertinente a producdo de pesquisas, para constru¢do de um espaco fisico ideal, a fim de suprir as
lacunas citadas e proporcionar experiéncias que poderdo servir de molde para outros servigcos que tenham como missdo uma
assisténcia longitudinal e integral, bem como as refletidas nos principios doutrinarios do SUS: Universalidade, Integralidade e
Equidade.
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