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RESumMO

No final de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude declarou estado de
Emergéncia em Saldde Publica pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2) apds
reconhecimento da pandemia da doenga (COVID-19). O virus chegou ao Brasil no final
de fevereiro e ao Acre no meio do més de margo. Com a paralisacdo das faculdades,
articulou-se uma grande equipe de alunos e professores de medicina em uma parceria
com o Nucleo Telessatide Acre para a realizagdo do Telemonitoramento dos casos de
COVID-19 em Rio Branco. O objetivo do artigo é relatar a experiéncia do
Telemonitoramento com énfase na coordenacdo do cuidado. A equipe trabalha
articulada com a central de Teleconsulta da prefeitura, com as Unidades Bdasicas e
Unidades de Referéncia e tem atuado no encaminhamento oportuno dos casos para
atendimento. Também esta articulada com duas equipes de psicologia que dao apoio
aos pacientes. Essa experiéncia tem sido de intenso aprendizado para os estudantes
de medicina e de importancia central para o enfrentamento a COVID-19 em Rio
Branco.

Palavras-chave: Coronavirus; Telemonitoramento; Aten¢do Primaria; Coordenagdo
do cuidado; Estudantes de Medicina.

ABSTRACT

At the end of January 2020, the World Health Organization declared a state of
Emergency in Public Health by the new Coronavirus (COVID-19) after recognition of
the disease pandemic. The virus arrived in Brazil in late February and in Acre in the
middle of March. With the colleges closure, a large team of medical students and
professors was articulated in a partnership with telemedicine program to carry out the
Telemonitoring of COVID-19 cases in Rio Branco. The purpose of the article is to report
the experience of Telemonitoring with an emphasis on coordination of care. The team
works in conjunction with the Teleconsultation center of the city hall, with the Basic
Units and Reference Units and has been working in the timely referral of cases for
assistance. It is also articulated with two psychology teams that support patients. This
experience has been of intense learning for medical students and of central
importance for facing COVID-19 in Rio Branco.

Keywords: Coronavirus; Telemonitoring; Primary Care; Care coordination; Medical
Students.
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INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia em Wuhan, na
China. Era uma nova cepa de coronavirus que
ainda ndo havia sido identificada em seres
humanos. Em 30 de Janeiro de 2020, a
Organizacao Mundial de Saude declarou estado
de Emergéncia em Saude Publica pelo novo
Coronavirus (Sars-Cov-2), apds reconhecimento
da pandemia da doenga (COVID-19), causando
grande impacto sanitario, econémico e social
em praticamente todos os paises do mundo
(OPAS, 2020).

Os casos de Coronavirus chegaram ao Brasil
oficialmente em fevereiro de 2020 e no dia 14
de marg¢o foi notificado o primeiro caso no
Estado do Acre. Desde entdo, o nUmero de casos
vem crescendo exponencialmente, estando o
Estado atualmente em terceiro lugar em
incidéncia, com 688,6 casos por 100 mil
habitantes.

Ao longo do més de margo, principalmente a
partir do inicio do isolamento social, houve
paralisacdo das atividades comerciais e
educativas, incluindo as aulas dos dois cursos de
medicina do Estado, os da Universidade Federal
do Acre e do Centro Universitario Uninorte.
Aproveitando o momento oportuno, foi
articulada uma equipe de professores e alunos
em parceria com o Nucleo Telessaude Acre para
a realizagdo de duas agles: o atendimento de
teledividas (Disque Coronavirus) e o
Telemonitoramento.

O telemonitoramento é o acompanhamento
sistematico dos casos confirmados, provaveis ou
suspeitos em grupo de risco de COVID-19,
realizado por uma equipe composta de 180
alunos dos dois cursos, supervisionada por
professores médicos das instituicGes. Trata-se
de uma agdo realizada em parceria entre as
instituicdes de ensino e as Secretarias Estadual
de Saude e Municipal de Saude de Rio Branco.
Esta ac¢do se iniciou no dia 28 de margo, quando
o Estado tinha assinalado 23 casos confirmados.

@ apsemrevista.org

Ao término do més de maio, dois meses depois,
ja sdo 5841 casos no Estado e 3895 na capital,
Rio Branco. Hoje essa equipe de
Telemonitoramento se concentra no
acompanhamento de casos na capital,
oferecendo apoio matricial para as equipes do
interior.

Os objetivos do Telemonitoramento se
concentram  nos  aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos casos, havendo depois da
grande disseminagdo do virus em fase de
transmissdo comunitdria, um enfoque maior na
evolugdo clinica das pessoas acometidas pelo
virus. A agdo procura entdo promover a
avaliacdo de risco e gravidade dos pacientes
com COVID-19, identificando aqueles que
podem permanecer em acompanhamento
domiciliar, os que devem ser encaminhadas para
teleconsulta ou avaliacdo presencial em
Unidade de Referéncia, e aqueles que precisam
de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Desta maneira atua na coordenagdo do cuidado
dos casos confirmados e suspeitos de COVID-19
ao longo do processo de adoecimento,
possibilitando o acesso oportuno aos recursos
disponiveis no sistema de saude.

A coordenagdo do cuidado é considerada um
dos quatro atributos essenciais da Atencdo
Primaria (STARFIELD, 2002), sendo uma agdo
que possibilita que os pacientes acessem
oportunamente o sistema de salide em seus
diversos pontos, de acordo com a necessidade.
O Telemonitoramento pode ser um dispositivo
importante para acionar os pontos de rede
conforme a necessidade, evitando exposi¢do da
populagdo e identificando o momento certo
para intervencdes indicadas conforme a fase de
doenca da COVID-19.

Entendendo que experiéncias como essas
devem ser difundidas, possibilitando que outros
locais possam ter iniciativas semelhantes e que
possa haver um didlogo sobre as
potencialidades e limites da ag¢do, o objetivo do
presente artigo é relatar a experiéncia do
Telemonitoramento da equipe de alunos e
professores que atuam junto ao Nucleo
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Telessaude Acre, com foco na coordenagao do
cuidado dos casos de COVID-19.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo da instalagdo da epidemia, o sistema
de saude foi se estruturando. Inicialmente a
Secretaria de Estado definiu uma unidade de

referéncia somente para a COVID-19,
centralizando o atendimento, ao mesmo tempo
em que organizava outros pontos de rede. Com
o aumento do numero de casos na capital,
houve estruturagdo do fluxo de atendimento do
municipio de Rio Branco (Figura 1), tendo as
acGes de Telemonitoramento e Teleconsulta
papel central nesse fluxo, que de fato coloca
toda a rede de Atengdo Primaria envolvida no
enfrentamento a COVID-19.

Figura 01 - Fluxograma de organizagdo do sistema de saude no enfrentamento a Covid-19.
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Fonte: Elaborado pela equipe de Telemonitoramento Nucleo Telessaude Acre
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Entrando na descrigdo da experiéncia em si, os
casos sao captados para Telemonitoramento de
4 maneiras: (1) através das planilhas de casos
confirmados repassadas pela  Secretaria
Municipal de Saude de Rio Branco (Semsa); (2)
identificados a partir do Telemonitoramento
(contactantes domiciliares sintomaticos — Casos
Provaveis); (3) captados pelo Teleduvidas
Disque Coronavirus (Casos Provaveis ou
Suspeitos em Grupos de Risco); (4) repassados
de outros servicos como a Central de
Teleconsultas, as Unidades Basicas e as
Unidades de Referéncia. Os casos sdo entao
repassados aos alunos individualmente para se
iniciar os contatos.

Para o Telemonitoramento o aluno de medicina
utiliza o seu proprio numero de
telefone/whatsapp, podendo entrar em contato
por mensagem de texto ou ligacdo, a depender
das facilidades e dificuldades existentes no caso.
Para o inicio do contato o aluno envia ou |é uma
mensagem de apresentacdo que explica o
objetivo da acgdo, as instituicdes responsaveis e
solicita autorizagdo para o monitoramento. A
partir dai os alunos mantém contato periddico
com os casos, a depender da gravidade e risco
dos pacientes, desta maneira:

ePacientes em grupo de risco ou
considerados casos graves ou
potencialmente graves — Monitoramento
diario (a cada 24 horas) do inicio ao fim do
acompanhamento.

@ apsemrevista.org

ePacientes com sintomas leves e sem risco
— Monitoramento a cada 48 horas até o
paciente ficar assintomatico. Dai em
diante, entrar em contato apenas no 14¢
dia e orientar que se houver algum sintoma
eles podem entrar em contato.

Considerando essa premissa, a primeira agao do
Telemonitoramento é a avaliagdo de risco e
gravidade, que é realizada conforme a
intensidade dos sintomas, evolu¢do do quadro e
presenca de fatores de risco, conforme exposto
abaixo. Caso leve — Sintomas leves a moderados
até o periodo do 52 a 102 dias, mas melhorando
clinicamente, auséncia de dispnéia.

eCaso grave — Sintomas intensos
presentes no 52 dia de evolugdo e/ou
dispnéia, desconforto respiratdrio ou dor
tordcica, piorando clinicamente.

eFatores de risco — Idosos, Hipertensao,
Diabetes, Obesidade, Cardiopatia, Asma,
Pneumopatia crbénica, Hepatopatia,
Neoplasia, Tabagismo, Imunossupresao.

Essas defini¢cGes foram baseadas apds debate e
validagdo do Protocolo de Manejo da COVID-19
(ACRE, 2020 — dados nao publicados), produzido
por médicos especialistas do Estado. Conforme
a classificagdo, é seguido o fluxo presente na
Figura 2 para coordenagdo do cuidado e acesso
oportuno ao sistema.
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Figura 02 - Fluxograma de agdes do Telemonitoramento da COVID-19 em Rio Branco

Inicio do
monitoramento

Caso Leve: Sintomas leves, melhorando

e, de disp

Caso grave: Presenca de sintomas

intensos no 5o dia e/ou
ispnéia/d to respiiratério, dor

toracica, piorando clinicamente.

Fatores de Risco: ldoso, HAS, DM,
Obesidade, Pneumotpatia crénica,
Candicoatiat . :
Neoplasia, Insuficiéncia renal,
Imunossupresséo.

Caso Leve e sem Caso leve, com

fatores de risco

Risco

Monitorar a cada
24 horas

Monitorar a cada
48 horas

Avaliagédo
Presencial
Monitoramento a

cada 48h até

Assintomatico

\J

Entrar em contato
no 14o dia

Monitorar a
cada 48h

Sinais de gravidade——

Caso grave ou
potencialmente

grave

Y

Encaminhamento

Unidade de
Referéncia para
Covid

Continuar
Monintoramento a
cada 24h

Critério de cura:
14 dias do inicia
dos sintomas com
72h assintomatico

Fonte: Elaborado pela equipe de Telemonitoramento Nucleo Telessaude Acre
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O registro do  monitoramento  para
acompanhamento dos parametros clinicos e
epidemioldégicas é  feito  através do
preenchimento de um formulario (Google
forms) construido especificamente para a agao,
seguindo as recomendag¢des do protocolo
estadual. E baseado em sessdes com
encadeamento ldgico conforme o fluxo exposto

na figura 3. O acompanhamento do
monitoramento de casos é todo feito a partir da
planilha gerada pelo preenchimento do
formuldrio, possibilitando saber quais pacientes
estdo evoluindo com gravidade, quais foram
encaminhados para a unidade de referéncia e
demais varidveis de acompanhamento

Figura 03 - Encadeamento ldgico do formuldrio de Telemonitoramento da Covid-19 em Rio Branco

Sessao 1

Abertura Sessdo 2

Formulario Brmeir
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Fonte: Elaborado pela equipe de Telemonitoramento Nucleo Telessaude Acre

No cotidiano do Telemonitoramento sdo
debatidos os casos com mais risco via whatsapp
entre os alunos e os professores orientadores e
é promovida entdo, conforme a necessidade do
caso, a coordenacado do cuidado.

Em caso de necessidade de encaminhamento
para as unidades de retaguarda do
telemonitoramento, apdés contato com o
professor orientador, o aluno prepara um

@ apsemrevista.org

resumo do caso contendo as informacgbes a
seguir: nome, idade, comorbidade, dia de
doenga, quadro clinico (sinais e sintomas),
medica¢Oes em uso, evolucdo, situagdo atual e
motivo do encaminhamento. Esse resumo é
enviado para as referéncias nas unidades, via
Whatsapp ou outro meio necessario, conforme
modelo abaixo, que se constitui em um modelo
de resumo que deve ser utilizado como
parametro pelo interno (dados ficticios).
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Figura 04 - Exemplo de resumo do caso para encaminhamento

José Raimundo Bezzera, 55 anos, hipertenso, 132 dia de doenca, teve febre
tosse, coriza e odinofagia nos primeiros dias. Utilizou Azitromicina,
Hidroxicloroquina e Oseltamivir por 5 dias. Evoluiu melhora desses sintomas
permanecendo apenas com tosse seca. Ha 2 dias houve piora clinica, com dor
tordcica e dispnéia aos médios esforcos. Fez TC que revelou opacidades em
vidro fosco acometendo 25% do pulmdo. No momento ainda com dispnéia, FR
12 inc/30 seg, sem outras alteragGes. Encaminho para avaliagdo presencial de
urgéncia para afericdo de sinais vitais e Sat 02 e possivel internacao.

Fonte: Elaborado pela equipe de Telemonitoramento Nucleo Telessaude Acre

Para pessoas que necessitarem de apoio
psicoldgico, a equipe conta com dois grupos de
profissionais da psicologia de referéncia, que
entram em contato com o caso e fazem o
atendimento a distancia. Essa é uma acdo que
tem contribuido bastante para que as pessoas
acometidas pela COVID-19 possam ter apoio e
conforto, pois trata-se de uma situagdo em que
o medo e a ansiedade sdo bastante comuns.

A alta do monitoramento é alcangada quando o
caso preenche o critério de cura clinico
especificado na Nota Técnica 03/2020 da
Secretaria Estadual de Saude (ACRE, 2020b)
como o tempo de doenga de 14 dias ou mais
estando assintomatico hd 72 horas.

Caso seja necessario, é emitido de declaragdo de
alta do monitoramento. Paraisso o aluno deverd
entrar em contato com o estagidrio de

@ apsemrevista.org

referéncia e fornecer o nome do paciente. Eles
entdo enviam o documento em PDF com o nome
do paciente.

Em relagdo aos dados e a magnitude da acdo, até
o presente momento foram selecionados 4303
casos para Telemonitoramento, sendo 3892
casos confirmados e foram dadas 1446 altas.

Como apoio aos alunos no Telemonitoramento
foi criado um projeto de ensino junto a
Universidade Federal do Acre, que consiste na
discussdao de casos acompanhados, utilizando
plataforma virtual, trés vezes na semana com
professores convidados a cada sessdo. Esse
suporte possibilita maior aprendizado e a
resolucdo de duvidas individuais e coletivas
sobre o] manejo da Covid-19, o
telemonitoramento e as agGes de coordenacgdo
do cuidado.
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Tabela 1 - NiUmeros do Telemonitoramento em Rio Branco (Acre) de 30 de maio de 2020

N % Boletim*
Total de casos selecionados 4303 100
Casos confirmados 3892 91,3 4020
Casos provaveis e suspeitos 411 8,7
Altas 1446 33,6 1309
Obitos 79 1,8 114
Recusa ou contato errado 266 6,2

*Dados do Boletim Epidemioldgico do Estado do Acre em 30 de maio de 2020
Fonte: Elaborado pela equipe de Telemonitoramento Nucleo Telessaude Acre

DiscussAo

Pensando na APS, ter uma equipe de
Telemonitoramento robusta e qualificada como
essa pode contribuir bastante no
acompanhamento dos casos e no acesso as
acOes e unidades de referéncia, conforme risco,
gravidade e fase de doenga, bem como
necessidade de suporte multiprofissional.

A APS, como primeiro estrato dos niveis de
atencgdo, insere-se no SUS como ordenadora do
cuidado e é de importancia fundamental para a
aplicagdo de ferramentas complexas de cuidado
no territorio afim de lidar ndo s6 com o impacto
gerado na dinamica social da comunidade, mas
principalmente na articulagdo das medidas de
controle e prevencdo de doenga epidémicas. As
UBS disp6em de equipes multiprofissional que
pode individualizar aquele territdrio atendido a
forma como se conduz o enfrentamento a
CovID-19.

Cada componente da APS tem papel
fundamental na estruturagdo do cuidado, nas
equipes de saude da familia temos os agentes
comunitdrio de saude, que vinculado aquela
comunidade de forma intima, pode ter
protagonismo nas a¢des domiciliares de cuidado
e monitoramento dos doentes, na contengdo da

@ apsemrevista.org

transmissdo levando em conta a dindmica social
estabelecida naquele lugar.

Além disso, a educacdo em saude é também
competéncia da APS e no cendrio da pandemia
é tdo util quanto o cuidado complexo, pois é na
capacidade de informagcdo e promog¢do do
cuidado no territério que estdo centradas as
possibilidades de sucesso no menor indice de
transmissdo da doenga por repassar de forma
intima a importancia das medidas preventivas.

Nesse contexto, o cuidado centrado na pessoa e
na particularidade do territério faz da APS o
estrato competente para o atendimento como
verdadeira linha de frente, realizando triagem
aqueles que precisam de suporte secundario ou
ndo e o amparando na vigéncia de
sintomatologia leve e com necessidade de
suporte minimo.

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS
difere-se avaliando a gravidade dos casos. Em
casos leves sdo inclusas medidas de suporte e
conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até alta. Para casos graves estdo
inclusas estabilizagdo clinica e o
encaminhamento e transporte a centros de
referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia
ou hospitalares. A APS tem papel de resolugdo
mediante casos leves e com identificacdo
precoce, sendo responsavel pelo
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encaminhamento rdpido e correto dos casos
graves (BRASIL, 2020).

Nessa experiéncia é possivel observar a
coordenagdo do cuidado como atributo
essencial no seguimento e direcionamento dos
casos. Considerando que “a coordenagdo
envolve a continuidade de informagdo dentro
do sistema, seja pela continuidade do
profissional, seja via prontuario médico”
(GUSSO et al., 2019) verificamos diferentes
aspectos da coordenag¢do do cuidado em torno
da metodologia de acompanhamento dos casos
e como norteadora do projeto.

Destaca-se o contato frequente (a depender da
classificacdo de gravidade) e oportuno dos
académicos com os pacientes durante o periodo
de duracdo da doenca e a utilizagdo de um
instrumento elaborado para uniformizacao de
dados e registro de informagdes, utilizado como
formuldrio de apoio, que possibilita a supervisao
dos casos pelos professores. Além disso,
importante destacar a possibilidade de
referenciar casos, sendo os principais motivos:
administrativos (atestados e laudos),
complicagbes a partir da doenga, agravamento
do quadro clinico, necessidade de (re)avaliagdo
presencial e até mesmo direcionamento preciso
para resolugdo de quadros clinicos preexistentes
e suporte psicoldgico.

Dentre os desafios estdo a existéncia de algumas
lacunas na integracdo dos servicos, a
vulnerabilidade social (pacientes que nédo
conseguem ser inseridos a plataforma de
avaliagdo por indisponibilidade de acesso a
dispositivos que permitam o contato ou que nao
tem a possibilidade de isolamento adequado
devido as condicbes de moradia) e a
disponibilidade e estratégias de testagem para
captacgdo de casos.

O Telemonitoramento tem sido uma ferramenta
amplamente utilizada para acompanhamento
dos casos positivos de COVID-19. Ele permite
aos alunos uma boa avaliagdo do estado de
saude dos doentes, mesmo a distancia, e
funciona como forma de triagem, para diminuir
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a procura desnecessaria das unidades de saude,
o que reflete no melhor atendimento aqueles
qgue realmente necessitam. Funciona também
como forma de vinculo entre os profissionais de
salde e o doente, que se sente assistido pelo
contato e menos inseguro por estar com uma
doenca ainda pouco conhecida.

Algumas experiéncias na pandemia COVID-19 ja
foram relatadas, como é o caso do projeto
integrado entre a Unidade Basica de Saude
Santa Cecilia, o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e a UFRG, que utilizou os académicos dos
cursos da area da salde para transformacdo do
fluxo de atendimento dentro da comunidade em
que abrange, fortalecendo a relagdao com aquela
populagdo nesse momento tdo dificil. E vélido
destacar que papel dos alunos no atendimento
foi essencial, visto que o servigco ndo poderia ter
sido ampliado e se tornado eficiente sem a
presencga destes (MENDONGCA ET AL., 2020).

Ja no Para, a Secretaria de Estado de Saude
Publica firmou uma parceria com o Hospital
Albert Einstein para telemonitoramento de
pacientes, em que todos com teste positivo que
ndo estdo hospitalizados recebem um contato
de médicos pneumologistas ou enfermeiros do
referido hospital para avaliagdo do quadro, apds
consulta primaria realizada em qualquer
unidade de satde do estado (VILLANOVA, 2020).
Analisando por esse angulo, consegue-se
perceber o quao enriquecedor pode se tornar a
telemedicina, propiciando atendimento de
qualidade mesmo com a distancia entre
profissional de saude e paciente.

O papel do interno de medicina, muito além de
apenas passivo na aquisicao dos conhecimentos
da area, toma um protagonismo nas discussoes
acerca da educacdo médica nesse periodo de
pandemia da COVID-19 (FERREL; RYAN, 2020). A
sua posicdo de académico, contrasta com a
vivéncia pratica como clinico em treinamento,
capacitado, sob devida supervisdo, a atuar no
cuidado dos pacientes e da comunidade em que
estd inserido no contexto de estagio (SOLED et
al., 2020).
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Porém, durante a crise dos servigos de saude,
instaurada pela disseminagdo do Coronavirus,
novas formas de interagdo desse individuo com
a realidade de ensino, aprendizagem e pratica
na qual esta inserido comegam a ser adotadas,
como forma de sobrepujar as limitagGes
enfrentadas. Nesse contexto, a telemedicina e o
telemonitoramento sdo adotados como uma
forma do aluno continuar prestando servico a
comunidade, ajudando a populagdo afetada
pela COVID-19, sem exposic¢do dirata ao risco de
contrair essa nova doencga.

O Telemonitoramento tem  contribuido
significativamente com a organizagdo do
enfrentamento a pandemia de Covid-19 no
Acre, possibilitando, através de uma parceria
bem sucedida entre Nucleo Telessaide e os
cursos de medicina, um intenso aprendizado
sobre o contexto atual de pandemia, bem como
o desenvolvimento de uma efetiva resposta a
sociedade, o que demonstra sua importancia
para o Estado e o Pais, além da efetiva
responsabilidade social dessas instituicdes.
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