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1. INTRODUCAO

Entrei no Programa Mais Médicos pelo Brasil em 03/12/2018, sendo lotada no municipio de
Nossa Senhora do Socorro/SE que estd localizado na microrregido metropolitana da capital
sergipana. Segundo os dados do ultimo Censo feito pelo IBGE em 2018, a referida cidade possui
160.827 habitantes e densidade demogréfica de 1025,87 hab/km?, ocupando a colocacdo 164
entre as cidades brasileiras mais populosas, sendo a segunda mais populosa do Estado de Sergipe,
atrds apenas da capital Aracaju. Entretanto, no referido periodo, o saldrio médio mensal do
municipio era de apenas 2,1 saldrios-minimos, ocupando a posicdao 30 dentre os outros 75
municipios do Estado de Sergipe e tendo a pior entre aquelas que compde a regido metropolitana.
Além disso, a proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacdo total era de 12,2%. Sobre
os dados educacionais, apesar de possuir uma taxa de escolarizacdao elevada (96,4%), ocupa a
posicdo 42812 de 5570 a nivel nacional e 622 dos 75 municipios de Sergipe. Acerca dos dados de
Saude, apresenta 15,56 ébitos por mil nascido vivos, o que coloca na posicdo 31 no Estado de
Sergipe e 1829 no pais. Em relacdo a dados sanitdrios, possui 61,1% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, o que corresponde a posicao 7 no Estado de Sergipe e 1777 no
Brasil (IBGE, 2018).

Atualmente, sou lotada na UBS José do Prado Barreto (CNES n2 2421658), localizada no
Bairro Piabeta, sendo esta uma regido carente, pois ndao ha saneamento bdsico para todos e
metade da area que eu atendo ndo possui asfalto (chamamos de area descoberta). Na UBS
trabalham apenas 02 médicas além de mim, sendo uma delas vinculada ao programa Mais
Médicos e a outra contratada da prefeitura. Saliento que atuo na area 25 do Municipio, composta
de 08 Agentes Comunitarios de Salde - AGCS e quase 10 mil habitantes, logo seria necessario
mais um médico para atender de forma adequada a populacao, conforme diretrizes do PNAB.

A equipe de salde é muito unida e pré-ativa, porém 04 agentes comunitarios de salde da
area descoberta, por motivos de realocacao profissional, quase nunca aparecem na UBS. Realizo o
meu servico na UBS de segunda a quinta, das 7:00h até 16:00h, com uma hora de almoco,
atendendo em média de 25 a 30 pacientes por dia. Nas manhads das segundas-feiras atendo
criancas menores de 02 anos, enquanto criangas maiores de 02 anos e adolescentes sao atendidas
a tarde. Nas tercas e quartas-feiras pela manha sao feitas as consultas voltadas para hipertensos e
diabéticos. Nas quintas-feiras pela manha faco consultas de gestantes (pré-natal). Por fim, as
tardes de terca-feira até quinta-feira sao destinadas para livre demanda. As visitas domiciliares sado
feitas quinzenalmente nas quartas pela tarde, utilizando carro préprio, pois hd uma dificuldade
muito grande para a prefeitura disponibilizar veiculo, sendo invidvel fazer o deslocamento a pé

pelo bairro, em razdo deste ser uma localidade um pouco violenta e metade das ruas serem de



terra. Em relacdo a equipe de salde, tenho um bom relacionamento com a coordenadora da UBS,
as enfermeiras, as recepcionistas e demais profissionais.

Antes do surgimento da pandemia do COVID-19, as dreas que achamos interessante intervir
foram: Pré-Natal e Puerpério; Saude do Idoso; e Saude da Crianca e Adolescente. Entendemos que
essas sao as areas nao apenas que mais identificamos, mas também as que vemos como pilares
da atencdo basica de salde. Nas pontas, temos os extremos de idades, com as suas
peculiaridades, agregando também com o pré-natal e puerpério que é uma clinica importantissima
na saude, pois conseguimos nesse avaliar ndo s6 um, mas trés pacientes (gestante, esposo e
crianca) e dessa forma, criamos um vinculo para que essa gestante apareca depois na UBS com
seu filho para futuros acompanhamentos.

Entretanto, devido ao COVID-19, fui afastada das atividades na UBS desde o més de abril em
razdo da minha gestacado, sendo realocada na Secretaria de Salde do Municipio para realizar
telemedicina dos pacientes confirmados de COVID-19. Por tais motivos, direciono esse trabalho
para a drea que atualmente atuo, tendo em vista que nao tive a possibilidade de realizar as demais
microintervencdes na UBS.

Apdés minha realocacdo para a Secretaria de Saude do municipio de Nossa Senhora do
Socorro, mantenho contato com os pacientes confirmados COVID-19 e fagco acompanhamento via
telemedicina destes e de seus contatantes direto, até que se tornem assintomaticos ou, caso
necessitem de alguma intervencdo, acionar equipes de salde que fazem tratamentos domiciliar ou
em Ultimo caso encaminhar a unidade de Urgéncia e Emergéncia.

O objetivo desse trabalho é relatar a experiéncia decorrente do monitoramento dos
pacientes COVID-19 por telemedicina, iniciando a partir da deteccdo da doenca, passando pelo

acompanhamento dos pacientes em isolamento domiciliar e encerrando na sua alta médica.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O virus SARS-COV-2, anteriormente denominado de 2019-nCoV, é o responsavel pela doenca
respiratéria denominada de COVID-19. O referido patégeno pertence hd uma vasta familia de virus
de RNA de fita simples a qual é classificada como coronavirus. Diante do seu alto grau de
propagacdo entre humanos e a sua transmissdo sustentada, a Organizacao Mundial de Salde
(OMS) declarou, no final de janeiro de 2020, estado de emergéncia de saude global que,
posteriormente, culminou na declaracao de estado de pandemia em 11/03/2020, fato que nao
ocorria desde a disseminacao global do virus HIN1 em 2009, este também pertencente a familia
do coronavirus. (YUEN, YE, FUNG, 2020).

Apesar da gravidade do virus H1N1, a propagacdao do SARS-COV-2 e, consequentemente, da
doenca COVID-19 alcancou patamares nunca vistos no Século XXI. Em razao das inUmeras mortes
causadas por esta enfermidade, fronteiras entre paises foram fechadas, houve a suspensao parcial
ou total do funcionamento das atividades comerciais e industriais, tendo ainda alguns Estados
adotado medidas extremas como a paralisacao total de fluxos de pessoas (medida popularmente
conhecida como /ockdown), tudo com a finalidade de reduzir a curva de crescimento dos casos,
evitando assim um colapso do sistema de salde, fato que infelizmente aconteceu em alguns
paises europeus.

Diante do grande impacto econ6mico e social desta nova doenca, este trabalho de conclusao
de curso de pés-graduacao tem por finalidade discorrer sobre os casos confirmados de COVID-19
no Municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE, em especial o acompanhamento médico feito
durante o periodo de isolamento social dos pacientes infectados, utilizando a telemedicina como
forma de intervencdao nos quadros clinicos diagnosticados com a enfermidade, além de trazer
dados oficiais quantitativos sobre o avanco da pandemia no referido municipio.

A importancia da telemedicina nesse momento é crucial para realizar um acompanhamento
médico efetivo, uma vez que os pacientes com COVID-19 e seus contactantes diretos estao em
isolamento domiciliar e sdo consultados diariamente, seja por um médico ou pela equipe de
enfermagem. Além disso, diante do monitoramento a distancia, os profissionais da saude que
foram realocados por estarem no grupo de vulnerdveis (gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos,
imunossuprimidos, etc) podem ainda exercer a sua atividade médica sem se expor ao risco de
contdgio, ndo sendo necessaria a contratacdo de novos profissionais em razdo do seu afastamento
do dia a dia da UBS. Além disso, diante do isolamento domiciliar dos pacientes e as consultas
didrias por telemedicina, isso impede que o enfermo necessite ir a UBS para receber consultas e
orientacdes médicas, pois estas sdo prestadas através do monitoramento, sanando os anseios do

paciente e evitando que este transmita a doenca para outras pessoas.



Em consulta aos dados oficiais da Secretaria Municipal de Salude de Nossa Senhora de
Socorro datado de 07/07/2020, constata-se que foram confirmados 1871 casos de COVID-19,
destes: 66 foram hospitalizados, 83 faleceram (sendo que estes Ultimos equivalem a uma taxa
4,43% de 6bitos dos casos confirmados no municipio) e 949 foram curados da doenca. Em relacao
a distribuicdo dos casos confirmados por bairro, destaco que a UBS José do Prado Barreto, na qual
trabalho, localiza-se no Bairro Piabeta, sendo este o 52 com mais registros de casos no municipio.

Dentre os objetivos desta microintervencao (atendimento aos pacientes com COVID-19 por
meio da telemedicina), destaco: realizar um acompanhamento diario dos enfermos e dos familiares
gue residem com este; avaliar a necessidade destes receberem visita médica domiciliar ou realizar
intervencdo hospitalar; manter o efetivo dos profissionais da salde que seriam afastados por
ocuparem o grupo de risco; e diminuir o risco de proliferacdo do virus, evitando que os pacientes
enfermos se desloquem para as unidades basicas e hospitalares de forma desnecesséria, evitando
assim superlotacdo do sistema de saulde.

Iniciei o monitoramento dos pacientes por chamada telefénica em abril/2020, logo apds o
meu afastamento da UBS em razdao da minha gestagdo. Dirigi-me para a Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Nossa Senhora de Socorro/SE, pois os prontuérios e dados dos pacientes se
encontram |4, como também é disponibilizado um tablet para realizar as ligacdes.

A equipe de telemedicina é composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e psicélogos, sendo que dois médicos que ndo compde o grupo de risco ficam
designados para realizar eventual atendimento domiciliar presencial, caso haja a necessidade. A
acao é realizada para todos os municipes que tiveram seus quadros confirmados com a doenca.
Destaco que a equipe de enfermagem realiza um acompanhamento para os casos suspeitos.

O inicio da intervencao por telemedicina no Municipio de Nossa Senhora de Socorro/SE
comecou no final de abril/2020 e perdura até a presente data. A iniciativa da referida intervencao
foi uma medida adotada pelo préprio municipio, em especial a Secretaria de Saude que viu a
necessidade de realizar o referido monitoramento dos casos confirmados. A acao inicia-se a partir
do momento que o laboratdrio envia a Secretaria o exame confirmando a doenca, apds é feita uma
busca ativa pelo paciente e assim comeca o monitoramento. O monitoramento pela equipe de
saude é feito diariamente, contudo, as planilhas eram confeccionadas exclusivamente pela
Secretaria de Saude do Municipio, através do seu setor de assessoria de comunicacao.

A acao teve a participacdo de aproximadamente 25 profissionais da area de saude, a
exemplo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos e fisioterapeutas. Dentre
0s pontos positivos da intervencao, percebe-se: o paciente sente-se acolhido, pois possui
assisténcia médica presente em seu dia a dia; possibilidade de orientar o paciente a se medicar
sem ter a necessidade de sair de casa; emitir relatério ou atestado médico para ser enviado por e-
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mail e assim justificar a sua auséncia no trabalho sem ter que sair de casa e diminuicdo de idas
desnecessdrias as UBS e hospitais.

Apesar do meu futuro afastamento para gozar licenca maternidade, a microintervencao para
monitoramento dos pacientes com COVID-19 perdurard durante todo o processo de pandemia.
Entretanto, a expansao da telemedicina para demais pacientes, em especial apds superado o surto
de contaminacdo, deve ser analisada pela Secretaria Municipal de Salde, pois somente através de
um panorama dos dados gerais e estudo das eventuais vantagens da telemedicina serd possivel
compreender se tal forma de intervencdo podera ser benéfica para populacdo em um periodo pds-
pandémico, bem como se a sua pratica serd mantida pelo Conselho Federal de Medicina, conforme

Resolucao n? 2.228/2019 do CFM.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As minhas impressdes do uso da telemedicina para o monitoramento dos pacientes COVID-
19 foram dtimas. O paciente passou a ter um acompanhamento ativo e didrio da equipe médica,
sem sair do conforto do seu lar e permanecendo com o convivio com os seus familiares, fatores
psicolégicos importantes para obter uma evolugdo do quadro clinico sem maiores traumas. Os
profissionais da salde igualmente foram beneficiados ao conseguirem prestar seu servico de modo
mais seguro, evitando um contato presencial com o paciente e, consequentemente, eliminando o
perigo de transmissao da doenca do enfermo para a equipe de saude que o assiste.

Além disso, o Sistema de Salde Municipal também foi beneficiado, uma vez que diminuiu a
necessidade de criacao de novos leitos (hospital campanhas) e possibilitou que profissionais da
salde que compde o grupo de risco pudessem atuar no combate a pandemia, suprimindo a
necessidade de contratacao de novos profissionais para substituir agueles que seriam licenciados.

Evidente que a telemedicina possui as suas limitacOes, a exemplo de desencontro de
hordrios para o agendamento das consultas, quica dificuldades técnicas na ligacdo devido a
problemas de cobertura telefénica, contudo, os beneficios acima apontados, a nosso ver, superam
as fragilidades e limitacdes apontadas. O CFM, ao liberar a telemedicina durante o periodo de
pandemia, permitiu a teleorientacao (possibilidade de médicos realizem a distancia a orientacdo e
0 encaminhamento de pacientes em isolamento), telemonitoramento (possibilidade de que sob
supervisdao ou orientacao médica sejam monitorados a distancia parametros de salde e/ou
doenca) e teleinterconsulta (permite a troca de informacdes e opinides exclusivamente entre
médicos para auxilio de diagnéstico ou terapéutico), medidas extremamente importantes para o

combate da proliferacdao da pandemia.
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Fonte: Prefeitura de Nossa Senhora do Socorro, 2020.
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6. ANEXOS

Imagem: Boletim COVID-19 SOCORRO
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Fonte: Prefeitura de Nossa Senhora do Socorro, 2020.
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