Rev Saude Publica. 2020;54:101

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Sostenes Mistro

Programa de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva.

Universidade Federal da Bahia
Instituto Multidisciplinar em Sadde,
Campus Anisio Teixeira

Rua Hormindo Barros, 58,
Quadra 17, Lote 58

45029-094 Vitéria da Conquista,
BA, Brasil

E-mail: smistro@ufba.br

Recebido: 27 jul 2020
Aprovado: 4 set 2020

Como citar: Soares DA, Medeiros
DS, Kochergin CK, Mistro S,

Cortes ML, Oliveira MG, et al.
Telerrastreio da covid-19 em
usudrios do SUS com condi¢oes
de risco: relato de experiéncia. Rev
Saude Publica. 2020;54:101.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Comunicacao Breve

Revista de
Saude Pudblica

Telerrastreio da covid-19 em usuarios
do SUS com condicoes de risco:
relato de experiéncia

Daniela Arruda Soares' , Danielle Souto Medeiros' , Clavdia Nicolaevna Kochergin" ,

Matheus Lopes Cortes" , Sostenes Mistro' , Marcio Galvao Oliveira' , José Andrade

Louzado" , Vanessa Moraes Bezerra' , Edson Amaro Jr'" , Hélio Penna Guimaraes"

Juliede Rosa da Silva" (15}, Maria Tania Silva Oliveira""V (12}, Jéssica de Oliveira Sousa""V (2}, Vivian

Carla Honorato dos Santos de Carvalho"

' Universidade Federal da Bahia. Instituto Multidisciplinar em Satde. Programa de Pds-Graduagdo em Sadde
Coletiva. Vitéria da Conquista, BA, Brasil

" Universidade Federal da Bahia. Instituto Multidisciplinar em Satde. Ndcleo de Cuidado Integral e Assisténcia
Especializada. Vitéria da Conquista, BA, Brasil

" Hospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo, SP, Brasil

V' Prefeitura Municipal de Vitdria da Conquista. Secretaria de Satde. Vitdria da Conquista, BA, Brasil

RESUMO

O presente relato de experiéncia tem como objetivo descrever a concepcéo e os dados
preliminares da implementacdo de um programa de telerrastreio e telemonitoramento da
covid-19 para usudrios do Sistema Unico de Satide com condicées de risco para agravamento.
Foi implantado um sistema de telerrastreio por meio do qual estudantes de graduacgéo na area
da saude contactam os pacientes via telefone, conforme periodicidade e critérios predefinidos,
para monitorar a evolu¢do do quadro. Em oito semanas, foram realizadas 2.190 tentativas de
contato remoto com individuos de cinco unidades de satide. O nimero efetivo de individuos
monitorados no momento da escrita deste artigo é de 802.

DESCRITORES: Coronavirus Infections, diagnosis. Telemedicine. Students, Medical. Unified
Health System.
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INTRODUCAO

O surgimento do novo coronavirus, denominado Sars-CoV-2, apresenta um desafio sem
precedentes para os profissionais de satide em todo o mundo, provocando impactos globais
na saude, na politica e na economia em poucos meses. Em janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Satide (OMS) declarou a covid-19 uma emergéncia de satide publica de interesse
internacional e, em margo, sua configuragio pandémica'. Nao obstante os 6bitos relacionados
adoenca ocorrerem principalmente entre pessoas com idade mais avangada, estudos mais
recentes apontam que individuos com polimorbidades, como hipertenséo, diabetes e doencas
cardiovasculares, podem ter mais riscos de complicagdes pela doenga?.

Embora venha sendo uma estratégia bastante utilizada para minimizar a propagacédo da
doenca, o isolamento social trouxe dificuldades & garantia de atengéo integral a satide dos
usudrios, inclusive na busca continua dos casos ativos da covid-19 e dos seus contatos,
conforme recomendado pela OMS?. Hé relatos de que a telemedicina tem sido usada para
retardar a disseminacéo do Sars-CoV-2, mantendo o distanciamento social e fornecendo
servicos telefonicos para cuidados em casos leves, mas essa modalidade de assisténcia
apresenta limitagoes nos casos urgentes*.

Em um esfor¢o para manter o rastreio da covid-19, especialmente entre os grupos considerados
de risco, e continuar a prestagdo dos cuidados essenciais aos usuarios, o telerrastreio pode
ser um mecanismo seguro e crucial para a manutencdo dos cuidados, especialmente entre
usudrios com maior risco, que podem evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratéria
aguda. Neste artigo, descrevemos a concepcéo e dados preliminares da implementacéo de
um programa de telerrastreio da covid-19 com usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS)
com condigdes de risco em Vitéria da Conquista, municipio de médio porte do estado da
Bahia, entre 31 de maio e 30 de julho de 2020.

METODOS

O presente artigo traz um relato de experiéncia da implantagdo de um programa de
telerrastreio de pacientes com sindrome gripal, pertencentes a grupos de risco da covid-19,
cadastrados como usuéarios de unidades de satide da familia (USF) do municipio de Vitéria
da Conquista, Bahia.

O municipio tem populacéo estimada em 341.597 habitantes, segundo estimativa do Censo
IBGE 2019, e é sede da macrorregido do Sudoeste da Bahia, referéncia para aproximadamente
80 municipios®. A atengédo primdria no municipio estd dividida entre 47 equipes de satide da
familia, 7 unidades basicas de satuide e 4 ntcleos ampliados de satide da familia e atengéo
basica, com cobertura populacional de 48% pela Estratégia Satide da Familia, e de 60% pela
atencéo basica, segundo dados do portal e-Gestor AB, do Ministério da Satide®. A atengéo
bésica do municipio nédo utilizava estratégias de telessatide para atendimento néo presencial
de usudrios do SUS no periodo anterior & pandemia da covid-19.

Um grupo de trabalho composto por docentes de uma universidade local, profissionais
da atencgdo primadria e representantes da Diretoria da Aten¢do Béasica da Secretaria
Municipal de Satide elaborou um fluxo de telerrastreio e telemonitoramento de pacientes
com sinais e sintomas de sindrome gripal. Neste fluxo, também foi inserida a etapa de
atendimento presencial.

O fluxo foi direcionado para a identificacdo de pacientes considerados de maior risco para
agravamento da covid-19, como idosos, portadores de doengas cronicas ou autoimunes e
individuos obesos (Figura). Os ntiimeros de telefone destes usudrios foram identificados
pelo sistema e-SUS Atenc¢éo Priméria ou fornecidos pelos agentes comunitarios de satide.
Para realizar o telerrastreio e telemonitoramento foram alugadas linhas telefonicas
disponibilizadas aos estudantes de graduacédo da area da satide.
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Figura. Fluxograma do telerrastreio da covid-19 em pacientes da atencdo primdria a satide que
possuem condicdes de risco para o desenvolvimento de quadro grave, no municipio de Vitéria da
Conquista - Bahia.

Os usudrios cadastrados nas USF receberam a primeira ligagdo em hordrio comercial.
Neste primeiro momento, o motivo da ligacéo foi explicado e coletaram-se dados de
identificagdo do individuo. Os dados foram langados em um sistema na plataforma web
para acompanhamento de casos de covid-19, desenvolvido pelo Ntcleo de Tecnologia da
Informacédo do municipio. Esta aplica¢éo funciona como um sistema de suporte a decisédo
clinica que classifica o usudrio como assintomatico ou com sindrome gripal leve ou grave,
de acordo com os critérios do Ministério da Satide. Os individuos com sindrome gripal leve
e que tém polimorbidades séo classificados pelo sistema em sindrome gripal moderada,
considerando o maior risco de agravamento da covid-19 nestes casos.
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Para os casos de sindrome gripal leve ou moderada, as equipes de satide da familia monitoram
os usudrios a cada 48 horas, e para os casos de sindrome grave a cada 24 horas. Os casos
assintomaticos recebem outra ligagéo telefénica da equipe de telerrastreio em 14 dias.
Em todos os casos sintomaticos séo realizados RT-PCR ou testes soroldgicos pela equipe
da Secretaria Municipal de Satde. Os testes sorolégicos sdo realizados para os casos que
néo estdo na janela de tempo 6tima de coleta do material para o RT-PCR. Todos os casos
positivos para covid-19 e seus contatos sdo monitorados pelas equipes da atengéo basica,
com participagéo da vigildncia epidemiolégica do municipio.

As equipes de satde e os estudantes envolvidos no telerrastreio e telemonitoramento
receberam treinamento para utilizar a plataforma web desenvolvida. A Secretaria Municipal
de Satde atuou na divulgagdo da agéo entre os moradores dos bairros a fim de aumentar
a adesdo da comunidade no atendimento das ligagdes. Os dados foram descritos através
de medidas de tendéncia central pertinentes e frequéncia simples.

RESULTADOS

Decorridas oito semanas, foram realizadas 2.190 tentativas de contato remoto com os
individuos. Desse total, o niimero efetivo de individuos monitorados foi de 802 (36,6%),
com média de idade de 59,7 anos (DP=18,5), sendo 532 (66,3%) do sexo feminino. Foram
identificados 15 (1,6%) individuos com sindrome gripal leve ou moderada e 7 (0,7%) com
sindrome gripal grave, os quais foram encaminhados para o teleatendimento. A propor¢éo
de chamadas telefonicas recusadas foi de 38,9% (853).

Outro aspecto que se destacou foi o percentual de nimeros telefénicos que néo estavam
atualizados no sistema municipal de satde: 24,4% (535) tendo como justificativa a ndo
obrigatoriedade do niimero de telefone para o cadastro municipal nas USF ou a perda
da linha devido as condigdes financeiras dos pacientes. Para superar esses desafios,
foram colocadas em prética estratégias que incluiram cartdes digitais para divulgacgéo
via aplicativo de mensagens, materiais impressos, como folderes e cartazes, divulgacédo
nos territérios pelos agentes comunitarios de satide e nas USF pelos profissionais que
prestam atendimento presencial. Para os niimeros telefonicos desatualizados, os agentes
comunitdrios fizeram busca ativa dos individuos no territdrio e, quando possivel, realizaram
o rastreio presencialmente.

DISCUSSAO

Nao foi possivel o rastreio da covid-19 em mais da metade dos usudrios contactados. Esse
dado demonstra como a atenc¢édo primdria a satide precisa debater questdes referentes
ao uso das tecnologias de informacéo e comunicagdo dentro da sua rotina de trabalho,
entendendo que essa acdo ampliard o acesso da comunidade aos servigos de satide, ndo
apenas no periodo de pandemia. A atencdo primdaria deve coordenar o cuidado dentro
da rede assistencial, consolidando o uso de tecnologias de informacéo e comunicacéo e
apoiando agdes de acompanhamento, vigilancia, informacéo e fortalecimento do cuidado
a saude’.

Funcionando como um dispositivo de contato remoto com o paciente para triagem de
sintomas através de perguntas especificas, o telerrastreio é uma ferramenta importante
para promover acesso seguro aos usuarios. Seu objetivo é reduzir o tempo necessario para
obter um diagndstico, parainiciar o tratamento e estabelecer os protocolos de atendimentos
necessarios, bem como permitir o monitoramento domiciliar dos usudrios, evitando a
saturacdo das unidades e o risco de contdgio, informando os cidadédos e propondo uma
estratégia de comunicacdo em tempos de distanciamento®. Essa estratégia auxilia a aten¢éo
primadria a satide com o gerenciamento domiciliar das condicdes de satide dos usuérios,
mantendo o atendimento longitudinal e continuo.
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Foram efetivados muitos contatos remotos em um curto periodo, o que ajudou a identificar
alguns pacientes suspeitos, posteriormente monitorados pelas equipes de satde das
unidades. Nesse momento é possivel fornecer aos usudrios orientagdes gerais, além
de aumentar a conscientizagdo sobre a pandemia e aliviar o estresse psicolégico das
comunidades acompanhadas. De qualquer modo, mesmo através de visitas domiciliares
por agentes comunitdrios, seria dificil alcancar todos os pacientes, e hd ainda a vantagem
de uma provavel protecéo aos profissionais de satide, sem contato direto com pacientes
suspeitos de covid-19. Ademais, o uso de ferramentas de telessatide pode ser ttil para o
atendimento rotineiro da atengéo bdsica no periodo pds-pandemia. A nova abordagem
também teve um custo baixo e mostrou-se util no acompanhamento dos usudrios por
agentes comunitdrios de satide e até mesmo por outros profissionais das equipes de
saude da familia.

Por se tratar de um relato de experiéncia, os resultados apresentam algumas limitagdes.
Arealidade de um municipio de médio porte pode néo ser reproduzivel em cidades menores,
em que a qualidade do sinal de telefonia mével ou internet apresente maior instabilidade.
Além disso, estudantes de graduacgéo fizeram o telerrastreio.

O telerrastreio demonstrou-se uma agao operacionalmente vidvel, promotora de comunicagio
réapida com a comunidade dos territérios, devendo ser fortalecida para o acompanhamento
das doengas cronicas néo transmissiveis e o apoio a rotina dos servigos. Nesse periodo de
pandemia, o telerrastreio foi importante para o cuidado precoce dos usuarios.
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