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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) foi informada, no dia 31 de dezembro de
2020, sobre casos de pneumonia de etiologia microbiana desconhecida associados a cidade de
Wuhan, provincia de Hubei. No dia 11 de mar¢o de 2020 foi declarada situacdo de pandemia
de COVID-19, cujo fator etioldgico é um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2. A
transmissdo do virus acontece de uma pessoa doente para outra por meio de goticulas
respiratrias atraves de contato proximo. Cirurgides-dentistas estabelecem contato muito
préximo com as cavidades bucal e nasal do paciente e por isso correm risco adicional de
serem infectados. No més de marc¢o de 2020, foram suspensas as atividades odontoldgicas que
ndo fossem de urgéncia e emergéncia, exercidas por estabelecimentos publicos de saude,
assim como as atividades nas instituicdes de graduacdo. Sendo assim, o0s residentes da
Residéncia Integrada em Saude Bucal/lUFRGS ndo comecaram atendimentos nos campos de
pratica, como medida de protecdo e prevencdo da COVID-19. Entre setembro de 2020 e abril
de 2021, os cirurgides-dentistas residentes na area de Saude de Familia e Comunidade, foram
inseridos no Servigo de Telemonitoramento COVID-19, com a finalidade de acompanhar
pacientes casos suspeitos e confirmados de COVID-19, pelo tempo estabelecido para o
isolamento domiciliar. Este trabalho tem como objetivo descrever o acompanhamento e perfil
dos pacientes que procuraram as Unidades de Saude Santa Cecilia e Tristeza e a emergéncia
do HCPA e tiveram a continuidade do tratamento realizado de forma remota. Trata-se de um
estudo descritivo observacional longitudinal retrospectivo. Os pacientes receberam ligacdes a
cada 48 horas, por 10 dias e durante o monitoramento foram aplicados formularios
eletrbnicos, nos quais eram respondidas perguntas sobre a evolugcdo dos seus sintomas,
necessidade de atendimento presencial, entre outros. Os dados coletados dos formulérios,
foram transferidos para uma planilha do Excel e entdo transcritos para o software powerBl,
onde foi realizada a analise descritiva dos dados. Foram realizadas 6030 ligacGes para 3393
pessoas. A atuacdo dos residentes da odontologia no combate a pandemia de COVID-19
através do servico de Telemonitoramento COVID-19 contribuiu no tratamento de casos leves,
fornecimento de informagGes aos pacientes, na reducdo da propagacdo do virus e evitou a
sobrecarga dos servigos de saude. Ademais, contribuiu positivamente no crescimento pessoal

e profissional da equipe de cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: COVID-19; Telessaude; Odontologia; Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) was informed on December 31, 2020 about cases
of pneumonia of unknown microbial etiology associated with the city of Wuhan, Hubei
province. On March 11, 2020, a COVID-19 pandemic situation was declared, whose
etiological factor is a new coronavirus called SARS-CoV-2. The virus is transmitted from one
sick person to another through respiratory droplets through close contact. Dentists establish
very close contact with the patient's oral and nasal cavities and take an additional risk of
becoming infected. In March 2020, non-urgent and emergency dental activities carried out by
public health establishments were suspended as well as activities in graduate institutions.
Therefore, residents of the Integrated Residency in Oral Health/UFRGS did not start care in
the practices, as a protection and prevention measure by COVID-19. Between September
2020 and April 2021, dentists residing in the Family and Community Health area were
included in the COVID-19 Telemonitoring Service, with the purpose of monitoring patients
with suspected and confirmed cases of COVID-19, over time established for home isolation.
This study aims to describe the follow-up and profile of patients who sought the Santa Cecilia
and Tristeza Health Units and the emergency at the HCPA and had continued treatment
performed remotely. This is a retrospective longitudinal observational descriptive study.
Patients received calls every 48 hours for 10 days and during monitoring electronic forms
were applied, in which questions are answered about the evolution of their symptoms, need
for face-to-face care, among others. The data collected from the forms were transferred to an
Excel spreadsheet and then transcribed to the powerBIl software, where descriptive data
analysis was performed. A total of 6030 calls were made to 3393 people. The role of dental
residents in combating the COVID-19 pandemic through the COVID-19 Telemonitoring
service contributed to the treatment of mild cases, providing information to patients, reducing
the spread of the virus and avoiding the overload of health services. Furthermore, it

contributed positively to the personal and professional growth of the team of dentists.

Keywords: COVID-19; Telehealth; Dentistry; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada sobre casos de pneumonia de
etiologia microbiana desconhecida associados a cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China
em 31 de dezembro de 2019. A OMS anunciou posteriormente que um novo coronavirus
tinha sido detectado em amostras coletadas desses pacientes. No dia 30 de janeiro de 2020, a
OMS declarou, primeiramente, uma emergéncia de salde publica de interesse internacional.
O nome do Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2 no final do ano de 2019. Ele
produz a doenga classificada como COVID-19 (BEECHING; FLETCHER; FOWLER, 2020;
BRASIL, 2020a).

Em 11 de marco de 2020 a OMS declarou situacdo de pandemia de COVID-19, isso
quer dizer que o virus esta circulando em todos os continentes. A transmissdo do SARS-CoV-
2 acontece de uma pessoa doente para outra por meio de goticulas respiratorias eliminadas ao
tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto ou préximo, especialmente através de maos

ndo higienizadas e pelo contato com objetos ou superficies contaminadas (BRASIL, 2020b).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), os grupos mais vulneraveis ao novo
coronavirus (SARS-CoV-2) sdo idosos e pessoas com condi¢cdes cronicas pré-existentes
(como hipertensdo, insuficiéncia renal, doencas cardiacas, doencas pulmonares, cancer ou
diabetes).

Além do grupo de risco por questdes relacionadas a salde e idade, os profissionais da
area da salde também tém alto risco de contaminacdo pelo coronavirus no ambiente de
trabalho, seja em consultérios, ambulatérios e unidades de terapia intensiva- UTI. A carga
viral concentrada nas vias aéreas superiores oriundas de secre¢des das vias aéreas, sangue ou
saliva, tem relevante disseminacdo da doenca entre profissionais que atuam na regido de
cabeca e pescoco (SOUZA; COSTA, P. S.; COSTA, L. R., 2020).

As Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude sdo portas de entrada
do Sistema Unico de Saude, sendo de fundamentais para assisténcia aos casos de COVID-19.
Elas oferecem atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade, coordenacdo do
cuidado e no contexto atual atuam no acolhimento, e manejo de usuarios com Sindrome

Gripal, fazendo-se necessaria uma reorganizagdo dos servicos e das préaticas profissionais.



Garantir uma Atencdo Priméria a Saude (APS) com assisténcia segura e de qualidade torna-se
crucial para a contencdo da pandemia. (UFRGS, 2020; BRASIL, 2020a; SOUSA et al., 2021).

O Ministério da Saude, através da Portaria n° 467, de 20 de marc¢o de 2020, autoriza, em
carater excepcional e temporario, a realizacdo das acdes de Telemedicina, com o objetivo de
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente da
epidemia de COVID-19 (BRASIL, 2020c).

Em abril de 2020, o TelessaudeRS-UFRGS em parceria com a prefeitura de Porto Alegre
e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi criado o servico de Telemonitoramento de
pacientes com coronavirus que estdo em isolamento domiciliar. Com objetivo de observar a

evolucdo do quadro dos pacientes e esclarecer duvidas deles durante o isolamento.

Na auséncia de medicamentos especificos para o tratamento, na falta de vacina contra
COVID-19 durante o ano de 2020 e devido a alta transmissibilidade da infeccdo, as
intervencOes eficazes para o controle da pandemia sdo medidas de salde publica como
isolamento, distanciamento social e vigilancia dos casos, com o propdésito de reduzir o
contagio, evitando sofrimento e morte, ao frear a velocidade da pandemia. Ao mesmo tempo é
necessario dotar o sistema de recursos para oferecer a atencdo adequada e oportuna
(MEDINA et al., 2020).

Em 16 de marco de 2020, através do oficio N° 477/2020 o Conselho Federal de
Odontologia solicitou ao Ministério da Salde que recomendasse a suspensdo das atividades
odontolégicas que ndo sejam comprovadamente de urgéncia e emergéncia exercidas por
estabelecimentos publicos de satde. Nesta data também ocorreu o fechamento das instituicGes
de graduacdo. Visto que o atendimento odontologico presta uma assisténcia na qual o
profissional estabelece contato muito proximo com as cavidades bucal e nasal do paciente,
cirurgides-dentistas correm risco adicional de serem infectados, pois a saliva representa um
importante meio na cadeia de transmissdo da COVID-19 (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020a; BRASIL, 2020d).

Devido a suspensdo dos procedimentos odontologicos eletivos nos estabelecimentos
publicos de saude e o cancelamento das aulas teodricas na Faculdade de Odontologia na
UFRGS, os residentes da Residéncia integrada em Salde Bucal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul ndo iniciaram os atendimentos nos campos de estagio, em Unidades de
Saude do municipio de Porto Alegre. Em setembro de 2020 foram inseridos no ambulatério
de consultas remotas, em parceria com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, TelessaudeRS-
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UFRGS, Unidade de Salde da Familia Santa Cecilia e Unidade de Saude Tristeza, com a
finalidade de monitorar pacientes que procuraram as unidades de salde com sintomas
suspeitos de COVID-19.

Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil de pacientes com suspeita de
COVID-19, acompanhados por cirurgides-dentistas residentes do programa de Saude da
Familia e Comunidade da RISB-UFRGS no ambulatorio de Telemonitoramento COVID-19,
assim como descrever a dindmica do trabalho realizado no ambulatorio. O presente trabalho
mostra um servico de extrema importancia no contexto atual de pandemia, no qual a prestacéo
de servicos em saude foi adaptada para uma nova realidade. O uso imediato e a aplicacdo
bem-sucedida do atendimento remoto para enfrentar este desafio global de salde publica
provavelmente aumentardo a aceitacdo de tais tecnologias para o tratamento realizado em
diversas areas da salde, ndo somente no que diz respeito ao combate a pandemia de COVID-
19.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A COVID-19

A doenca respiratoria aguda, COVID-19 é causada pelo novocoronavirus (SARS-CoV-
2), que pertence a familia Corononaviridae. Virus dessa mesma familia, foram responsaveis
por outros dois surtos virais em humanos nos Gltimos anos, o primeiro deles foi de uma
Sindrome Respiratoria aguda Grave, causada pelo virus SARS-CoV, em 2003 e 0 segundo
surto ocorreu entre 2012 e 2015, a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, causado pelo
MERS-Cov. (YOUSEFIFARD, et al. 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa doente para outra por meio
de goticulas respiratdrias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar, por meio de contato direto ou
préximo, especialmente através das maos ndo higienizadas e pelo contato com objetos ou
superficies contaminadas. O contato proximo, em que pode ser transmitido o nome
coronavirus caracteriza-se por: pessoas que estiveram a menos de um metro de distancia por

um periodo minimo de 15 minutos com um caso confirmado; pessoa que teve contato fisico



11

direto (aperto de maos, por exemplo) com um caso confirmado; profissional da satde que
prestou assisténcia em salde ao caso de COVID-19 sem utilizar equipamento de protecdo
individual (EPI), ou com EPI’s danificados; e contato domiciliar ou residente da mesma
casa/ambiente (dormitdrios, creche, alojamento, etc.), de um caso confirmado. (BRASIL,
2020b; UFRGS, 2020).

O novocoronavirus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria
aguda que varia de casos leves- cerca de 80%- a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria-entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente conforme a faixa
etaria e condi¢0es clinicas associadas (BRASIL, 2020a).

As pessoas sdo consideradas mais contagiosas quando estdo mais sintomaticas. Porém
foi comprovada a propagacdo de virus na fase pré sintomatica, quando as pessoas estdo em
periodo de incubacdo, geralmente um a trés dias antes do inicio dos sintomas. A transmisséo
por pessoas assintomaticas que nunca desenvolveram sintomas € possivel, mas parece ser
bastante rara (UFRGS, 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre e tosse seca. No entanto a febre pode ser
uma sintomatologia ausente em alguns doentes ou pode desenvolver-se dias ap6s o inicio do
quadro clinico. Outros sintomas que também estdo presentes em frequéncia variavel sao:
anosmia (disfuncdo olfativa), disgeusia (disfuncdo gustatoria), fadiga, anorexia, dispneia,
expectoracdo, calafrios, cefaleia, dor de garganta, mialgias, rinorreia, congestdo nasal,
nauseas, diarreia, dor abdominal, tontura, sensacdo de pressdo/dor toracica e conjuntivite.
(UFRGS, 2020; PINTO et al. 2020).

Pacientes com Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sem
nenhuma outra etiologia identificada, sdo considerados casos suspeitos de COVID-19.
Pacientes com SG apresentam pelo menos dois, dos seguintes sinais e sintomas: febre (acima
de 37,8° C. Considera-se a febre relatada pelo paciente também, mesmo que ndo mensurada);
calafrios, dor de garganta, cefaléia, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distdrbios gustativos.
Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia),
podem estar presentes. Em criangas, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico. Em idosos considera-se também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia. (UFRGS, 2020).



12

O paciente com SRAG apresenta Sindrome Gripal associada a pelo menos um dos
seguintes sinais de gravidade: dispneia; ou pressdo persistente no térax; ou Saturacdo de O>
menor que 95% em ar ambiente; ou coloracdo azulada dos labios ou rosto. Em criangas, é
necessario observar os batimentos de asa do nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia (UFRGS, 2020)).

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica, publicado pelo Ministério da Saude em
agosto de 2020, os fatores de risco a serem considerados para possiveis complicaces da
COVID-19 séo: Idade igual ou superior a 60 anos; tabagismo, obesidade; miocardiopatias de
diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.); hipertensao
arterial; Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC);
Imunodepressdo e imunossupressao; Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4
e 5); Diabetes Melito, conforme juizo clinico; Doengas cromossémicas com estado de
fragilidade imunoldgica; Neoplasia maligna (exceto cancer melandtico de pele); Algumas
doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); e gestacdo de alto risco
(BRASIL, 2020e)

A carga viral tende a cair ap6s aproximadamente uma semana de sintomas. Casos mais
graves podem transmitir o virus por mais tempo. O periodo de Incubacdo da COVID-19 €, em
médica de 5 a 6 dias, mas pode ser de até 14 dias (OMS, 2020).

S&o considerados casos leves os pacientes com sintomas respiratorios ou Sindrome
Gripal com sintomas leves (sem tosse/febre persistente, sem piora dos sintomas, auséncia de
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade). Os pacientes considerados casos moderados
apresentam tosse e febre persistentes, piora progressiva dos sintomas ou pelo menos um
sintoma respiratdrio e presenca de comorbidades de risco para complicagdes da COVID-19.
Os casos graves apresentam Sindrome respiratoria Aguda Grave, caracterizada por sintomas
ja citados anteriormente (UFRGS, 2020).

No diagnostico da COVID-19 deve-se levar em consideragdo as condic@es clinicas,
resultados de exames laboratoriais e histérico de contato préximo ou domiciliar nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com pessoas ja confirmadas para COVID-
19. O quadro clinico inicial da doenca varia desde manifestacdes clinicas leves como um
resfriado, Sindrome Gripal ou até insuficiéncia respiratoria, choque e disfuncdo de maltiplos

0rgéos, que podem exigir a hospitalizagdo do paciente. (UFRGS, 2020; BRASIL, 2020e).
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O diagnostico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular (RT-
PCR em tempo real) como pelos testes imunoldgicos (sorologia por imunocromatografia,
teste rapido para deteccdo do anticorpo IgM e/ou IgG; teste enzimaimunoensaio-ELISA IgM
ou imunoensaio por eletroquimioluminescéncia-ECLIA 1gG). O exame considerado padrédo
ouro € 0 RT-PCR, ele tem sido o método de referéncia para confirmar COVID-19 tanto por
estabelecimento de satde publica como também da satde suplementar. (BRASIL, 2020a).

O exame de biologia molecular (RT-PCR em tempo real) visa a deteccdo do RNA do
novocoronavirus e permite identificar a presenca dele em amostras coletadas por swab da
cavidade nasal e orofaringe, por aspirado de secre¢do da nasofaringe ou até de vias inferiores.
Ele pode ser realizado até o 8° dia do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente coletado
entre 0 3° e 0 7° dia de sintomas, pois é a fase aguda. (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020e;
UFRGS, 2020).

Os testes imunoldgicos de deteccdo de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 podem
diagnosticar doenca pregressa ou ativa, em casos que se apresentam tardiamente no curso da
doenca. Estes testes devem ser realizados apds o 8° dia do inicio dos sintomas, por meio de
coleta de sangue (gota de sangue ou soro) (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020e).

As alteracOes em exames complementares mais comuns séo infiltrados bilaterais nos
exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A
doenca apresenta fundamentalmente complicages respiratérias: pneumonia e Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda — SARA. (BRASIL, 2020a).

Diante do reconhecimento da pandemia pela OMS, o Ministério da Salde estabeleceu,
através da Portaria n°® 1.565, de 18 de junho de 2020, medidas para prevencdo e controle da
transmissdo da COVID-19. Essas medidas sdo: distanciamento social, etiqueta respiratdria
(cobrir nariz e boca com lenco de papel, nunca com as méos, ao tossir ou espirrar; evitar tocar
nos olhos, nariz e boa com as mados nédo lavadas; evitar abracos e apertos de mao, dentre
outros), higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes e

isolamento de casos suspeitos e confirmados.
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2.2 COVID-19 E PRATICA ODONTOLOGICA

O atendimento odontoldgico confere a producdo de aerossois, com 0 uso da seringa
triplice, da caneta de alta rotacdo e do aparelho de ultrassom, que podem ser foco de
contaminacdo e propagacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Embora a transmissdo do
virus pelo ar ainda ndo tenha sido documentada, ela é possivel durante procedimentos que
gerem aerossois. Em estudo experimental de Van Doremalen et al. (2020), o SARS-Cov-2
permaneceu viavel em suspensao no ar por pelo menos trés horas apos procedimento gerador
de aerossois. Esse quadro representa risco ndo somente a equipe executante como também
pode desencadear a contaminagao de pessoas que ndo tiveram contato direto com o paciente
infectado pela Covid-19 devido a propagacdo de fluidos pelo ar que contaminam o ambiente e
as superficies inertes e se a pessoa ndo estd fazendo uso de equipamento de protecdo
adequado, como a mascara por exemplo (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2020a; BRASIL, 2020; FRANCO et al, 2020).

A Coordenacdo-Geral de Saude Bucal (CGSB/Desf/Saps/Ms), através da Nota Técnica
N° 16/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, de 17 de junho de 2020, recomendou que, além da
suspensdo de atendimentos odontoldgicos eletivos nos estabelecimentos da APS (Unidades
Basicas de Saude-UBS/Unidades de Saude da Familia-USF), reforcou também a orientacédo
aos profissionais das equipes de Saude Bucal que ndo estiverem envolvidos com atendimento
de urgéncias odontoldgicas a colaborarem com as ac¢des do Fast Track Covid-19, de forma a
prestar apoio nos processos definidos localmente de enfrentamento dessa doenca.
Recomendou também, a postergar as atividades coletivas relacionadas a satde bucal, com

vistas a evitar aglomerages e acdes que possam contribuir para a propagacdo do virus.

O Conselho Federal de Odontologia, por meio de publicacdo descreveu quais séo as

situacOes de urgéncia e emergéncia que devem ser atendidas na pandemia:

As emergéncias odontoldgicas: 1-Sangramentos ndo controlados; I1- Celulite
ou infeccBes bacterianas difusas com potencial risco de comprometimento
das vias aéreas dos pacientes; Il1- Traumatismo envolvendo ossos da face.
As situagBes de urgéncia serdo: I- Dor odontolégica aguda, decorrente de
inflamagBes da polpa (pulpite); 1lI- Pericoronarite ou dor relacionada a
processos infecciosos envolvendo os terceiros molares; 111- Alveolite pos-
operatdria; V- Remocdo de suturas; V-Abscessos (dentario e periodontal)
ou infeccdo bacteriana; VI- Fratura de dentes; VII- Tratamento odontoldgico

necessario prévio a procedimento médico critico; VIII- Cimentacdo ou
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fixacdo de coroas ou proteses fixas; IX- Bidpsias; X-Ajuste ou reparo de
préteses removiveis; XI- Finalizacdo ou troca para medicacdo intracanal;
XlI-Restauracdo de céaries extensas ou restauragdes com problemas que
estejam causando dor; XII1- Necroses orais com dor e e presenca de secrecdo
purulenta; XIV-Ajuste, troca ou remoc¢do de dispositivo ortoddntico que
estiver ulcerando a mucosa bucal; XV- Mucosites orais com indicacdo de
tratamento com laserterapia; XVI-Trauma dentario com avulsdo ou luxacao.
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020b).

Através da Portaria n°639, de 31 de marco de 2020, o Ministério da Salde teve como
objetivo capacitar profissionais da area da saude para o enfrentamento do coronavirus
(COVID-19). Ela dispde sobre a A¢ao Estratégica “O Brasil Conta Comigo- Profissionais da

saude”. Os profissionais da odontologia estdo entre os listados na Portaria.

Embora dentistas e médicos atuem em campos diferentes, as suas formacOes
compartilham algumas similaridades. Ambos tém conhecimento sobre ciéncias humanas
basicas, como a anatomia, fisiologia farmacologia e microbiologia. Sendo assim, os dentistas
também podem ser aliados no combate a pandemia de COVID-19. Podendo atuar no
rastreamento de casos suspeitos, acompanhando casos confirmados com manifestacdo de
sintomas leves, etc. (SENEVIRANTNE; LAU; GOH, 2020).

2.3 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19

O manejo clinico da COVID-19 na APS difere frente a gravidade dos casos. Para
casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até
alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
(BRASIL. 2020a).

Medina et al. (2020) Ressalta que a Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo
mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e orientacdo comunitaria,

para apoiar as populagfes em situacéo de isolamento social.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 nas pessoa com 60 anos ou mais,
deve-se prioriza-las para atendimento. Alem deles, pessoas com doenca crénica, gestantes e

puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tém risco elevado
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para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por influenza
(BRASIL, 2020a).

O tratamento dos casos de sindrome gripal leve, na APS, é realizado por meio de
medidas ndo farmacoldgicas (indicacdo de repouso, hidratacdo e isolamento domiciliar),
farmacoldgicas e medidas clinicas. Serdo prescritos fa&rmacos para o controle dos sintomas,
caso ndo haja nenhuma contradi¢do. As medidas clinicas adotadas serdo: acompanhamento do
paciente, preferencialmente por telefone, a cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48 horas nos demais pacientes, até
completar 14 dias do inicio dos sintomas (OMS, 2020).

Profissionais da APS podem orientar, utilizando modalidades de teleatendimento, os
casos suspeitos quanto ao isolamento e reconhecimento dos sinais de alerta; identificar
pacientes que ndo podem ser cuidados no domicilio; monitorar estes casos suspeitos quanto a
evolucdo clinica; realizar videoconsultas para casos mais complexos e orienta-los a procurar
um atendimento presencial (DAUMAS et al., 2020).

Pacientes que procuram atendimento nas Unidades de Saude da Familia ou Unidades
Basicas de Saude e apresentam sintomas de tosse, dificuldade respiratéria ou dor de garganta
serdo abordados como casos suspeitos de COVID-19. Ap6s a identificacdo dos sintomas na
recepcdo, 0 paciente recebe uma mascara e é encaminhado para uma sala de isolamento (ela
deve ter a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Apos essa triagem, 0
paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico. E imprescindivel a
realizacdo da consulta médica a fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame
fisico. Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental
estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (BRASIL, 2020a).

2.4 TELESSAUDE E COORDENACAO DO CUIDADO NO COMBATE A COVID-19

Historicamente, a telemedicina concentrava-se na aplicagdo de interacdes tradicionais de
médico para paciente (e entre médicos) aprimorada pelo recurso bidirecional de video e audio.
Posteriormente, o uso de tecnologias de informacdo e telecomunicagédo (TIC) foi estendido
para suportar servicos, atividades de treinamento e de informagdo em salde de forma
multidisciplinar (CAETANO et al, 2020).
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Os termos Teleatendimento, Telemedicina e Telessalde sdo usados como sinbnimos,
porém o Telessaude, abrange um campo mais amplo e ndo se restringe apenas ao campo da
medicina. Essa forma de atendimento em saude, traz maltiplas oportunidades de uso para o

enfrentamento da epidemia da COVID-109.

As aplicacgdes dos atendimentos remotos sdo: Teleconsultoria, que se trata de consulta
entre trabalhadores, profissionais e gestores da area da saude, objetivando esclarecer duvidas
e questdes relativas ao processo de trabalho; Telediagndstico, que utiliza a TIC em servicos de
apoio ao diagndstico, que inclui telerradiologia, teleespirometria, telepatologia etc.;
Telemonitoramento de parametros de salude e/ou doenca de pacientes, incluindo coleta de
dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo por profissional de saude;
Telerregulacdo, através de acdes e sistemas de regulacdo, avaliacdo e o planejamento das
acoes, possibilitando reducéo nas filas de espera no atendimento especializado; Teleeducagéo,
que abrange aulas, cursos ou disponibilizacdo de objetos de aprendizagem sobre temas
relacionados a saude; e Teleconsulta, na qual é realizada a consulta médica ou de outro
profissional de saude a distancia por meio de TIC, que até a pandemia de COVID-19, o

Conselho Federal de Medicina so autorizava em casos de emergéncia. (BRASIL, 2020f).

No Brasil, o servico de Teleatendimento é caracterizado pelo uso de tecnologias da
informacdo e comunicacdo para atividades a distancia relacionadas a melhora da salde da
populacdo por meio da qualificacdo do SUS. A Portaria n°2.546, de 27 de outubro de 2011,
publicada pelo Ministério da Saude, redefine e amplia o Programa Telessalde Brasil, que

passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

O TelessaudeRS-UFRGS foi criado em 2007 e tem como objetivo melhorar a satde da
populacdo por meio da Telemedicina/Telessalde. Desenvolve acbes de teleducacao,
telediagnostico e teleconsultoria voltadas para todos os profissionais que trabalham na APS.
Ele atua na qualificacdo do trabalho das equipes de APS no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), ajudar na tomada de decisdo clinica e gerencial e aumentar a resolutividade,
fortalecendo os atributos da APS.

Em 20 de margo de 2020, foi publicada a Portaria n°® 467, que dispde, em carater
excepcional e temporario, sobre as acdes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da
epidemia de COVID-19. A teleatendimentos tém o objetivo de reduzir a circulacéo de pessoas

expostas ao coronavirus e assim, reduzir a propagacdo do COVID-19 e proteger as pessoas.
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As acOes de Telemedicina de interacdo a distancia podem contemplar o atendimento pré-
clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de
tecnologia da informacao e comunicacdo, no ambito do SUS, bem como na saude suplementar
e privada. (BRASIL, 2020).

O servico de atendimento remoto contribui tanto no monitoramento e vigilancia dos
casos confirmados de COVID-19, como na prevencdo e tentativa e frear a transmissdo da
doenca. Através do Telessaude, evitam-se consultas presenciais, exames e, consequentemente,
deslocamentos e exposicOes desnecessarias, o contato fisico direto, entre pacientes que
procuram servicos de salde e entre 0s pacientes e os profissionais de saide (WANG, 2020).

O uso de tecnologias de informacéo e comunicacdo, como WhatsApp e telefone, para a
realizacdo de teleconsulta, garante a oferta de acGes de forma segura, de modo que ndo haja
descontinuidade e agravamento das condi¢cGes dos usuarios em tratamento. Sugere-se
responder a demandas frequentes de usuarios — como a renovacgdo de receitas e a busca por
medicamentos — de modo que estes ndo precisem se dirigir a unidade basica de saude (UBS),
seja prolongando o tempo de duracdo das prescrigdes, seja viabilizando a entrega domiciliar
dos medicamentos pelo ACS, adotando-se os cuidados necessarios (MEDINA et al. 2020)

Segundo Almeida et al (2018), a coordenacdo do cuidado significa estabelecer conexdes
de modo a alcangar o objetivo maior de prover as necessidades e preferéncias dos usuérios na
oferta de cuidados em salde, com elevado valor, qualidade e continuidade. Em tempos de
pandemia € essencial associar a coordenacdo do cuidado em salde com ferramentas
tecnoldgicas baseadas em saude digital, como os teleatendimentos (HERNANDES, et al.
2020).

O Ministério da Satde desencadeou a acgdo estratégica “O Brasil Conta Comigo-
Profissionais da satde”, através da Portaria n°639, de 31 de margo de 2020. Essa estratégia ¢
voltada ao cadastramento de profissionais da area da saude e sua capacitacdo nos protocolos
oficiais de enfrentamento a epidemia, aprovados pelo Centro de Operacfes de Emergéncias
em Saude Publica, por meio de cursos a distancia. Ndo hd mencédo direta & Telessalde, mas
estruturas das Redes Nacional de Pesquisa sdo espacos naturais para viabilizacdo dessa

proposta.
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3 OBJETIVOS

Descrever o acompanhamento e perfil dos pacientes casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 que procuraram atendimento no servico de emergéncia do Hospital de clinicas de
Porto Alegre e nas Unidades de Salde Santa Cecilia e Tristeza, no municipio de Porto Alegre
e tiveram a continuidade do tratamento e monitoramento realizado por residentes do programa
de Saude da Familia da RISB-UFRGS, no ambulatério de consultas remotas do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, em parceria com o TelessaldeRS.

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo observacional longitudinal retrospectivo. Desenvolvido
com base nos registros eletronicos do Telemonitoramento de pacientes casos suspeitos de
COVID-19, realizado por 11 cirurgides dentistas residentes do Programa de Saude da Familia

da Residéncia Integrada em Saude Bucal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatorio de consultas remotas, localizado na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O ambulatério de consultas remotas
consiste em uma sala de informatica, com dezoito computadores. O horario de funcionamento
do servico é das 9:00 as 17:00.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra do estudo foi composta por 3393 pessoas que procuraram atendimento nas
Unidades de Saude Santa Cecilia, Tristeza e emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, por apresentarem sintomas suspeitos de COVID-19.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos somente os dados coletados pelos cirurgifes-dentistas residentes da
RISB-UFRGS, que atuam no ambulatorio de consultas remotas do HCPA, em parceria com a
Prefeitura de Porto Alegre e o TelessaudeRS. Dados coletados por profissionais de outras

areas, que também realizam esse acompanhamento, ndo serdo descritos.

Né&o receberam ligacOes para fins de telemonitoramento, os pacientes cujo 0 nimero no

cadastro ndo € um namero com a Discagem Direta a Distancia (DDD) 51.

N&o foram incluidos dados de formularios preenchidos incorretamente, onde ndo consta a

identificacdo da pessoa telemonitorada.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada a partir das respostas dos questionarios de
acompanhamento em um servico de telemonitoramento de pacientes com sintomas suspeitos
de COVID-19. Foi selecionada a subpopulacdo atendida somente pelos 11 cirurgiGes-dentistas
do programa de Saude da Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em Saude Bucal da
UFRGS. Os pacientes entram no sistema do servico ap6s um atendimento realizado
presencialmente nas Unidades de Salde Tristeza e Santa Cecilia ou na emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A Unidade de Saude Tristeza esta localizada na zona
Sul de Porto Alegre, possui aproximadamente 19.603 pessoas adscritas e o horario de
funcionamento é das 8:00 as 22:00. A Unidade de Salde Santa Cecilia esté localizada na area
central de Porto Alegre, possui aproximadamente 43.853 pessoas adscritas e o horario de
funcionamento é das 8:00 as 18:00. Os atendimentos de pacientes com sintomas
respiratorios/suspeitos de COVID-19 sdo abertos a populacdo em geral de todo o territdrio de
Porto Alegre, ndo precisando necessariamente ser adscrito a Unidade de Saude, durante o ano
de 2020 e 2021. O servico de emergéncia do HCPA funciona 24h por dia, de segunda a

domingo e é aberta a todas as pessoas, sendo moradora de Porto Alegre ou nao.

No primeiro atendimento presencial, que ocorre nos estabelecimentos citados acima, o
paciente passa por um acolhimento, destinado a pacientes com sintomas respiratorios, tem

seus sinais vitais aferidos, relata os seus sintomas, é atendido pelo médico, que notifica o
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paciente para fins de controle epidemioldgico da doenca e gera a guia de encaminhamento
para realizacdo do exame diagnostico RT-PCR. Informagdes como nome completo, idade,
CPF, nimero do Cartdo Nacional de Saude e telefones para contato dos pacientes séo
transferidos para planilhas Google (pacientes atendidos na Unidade de Salde Tristeza véo
para uma planilha e os pacientes atendidos na Unidade de Saude Santa Cecilia e emergéncia
do HCPA sdo direcionados para outra planilha) no dia seguinte ao atendimento presencial. O
acompanhamento dos pacientes consiste em ligacdes realizadas pelo aplicativo de chamadas,
denominado Zoiper. A primeira ligacdo ocorria as 9:00 e a ultima ligacdo deveria ser
realizada até 16:30. Formulérios eletronicos (Forms Google) foram criados como um
instrumento para a anamnese estruturada. Assim como as planilhas com os dados iniciais,
havia também dois formularios (ANEXO A e B). Nos formularios eletronicos, a equipe
registrava 0 nome do paciente, 0 nome do monitor, CPF e telefone de contato do paciente, na
sequéncia era registrado se a ligacdo foi atendida ou ndo, se 0 paciente estava internado no
momento da ligacdo ou se o paciente ndo desejava participar do acompanhamento; era
perguntado se na percepcdo do paciente ele estava apresentando melhora ou piora dos
sintomas; em seguida, as perguntas sobre a presenca dos sintomas nos Ultimos dois dias (a
pessoa respondia “sim ou ndo” para os sintomas que constavam nos formulérios); Era
perguntado sobre a presenca de sintomas respiratorios nos contactantes intimos, com a
finalidade de notificacdo dessas pessoas; era questionado se a pessoa poderia esperar pela
préxima ligacdo ou se ela julgava que necessitava de um atendimento presencial antes; e por
fim, era registrada a conduta da ligacdo: ligacdo atendida e acompanhamento mantido 48h,
ligacdo atendida e acompanhamento especial 24h, ligacdo atendida e paciente estava
internado, orientado a procurar um atendimento presencial, encerrado pelo tempo de
acompanhamento, encerrado a pedido do paciente, encerrado por teste negativo, retirado da
lista por ndo atender ligacdo em 3 dias diferentes, ligacdo atendida, mas paciente ndo deseja

realizar o acompanhamento.

Foram realizadas ligacGes a cada 48 horas, por um periodo de 10 dias ap0s o inicio dos
sintomas com o objetivo de observar a evolucdo do quadro do paciente e esclarecer davidas
durante o isolamento. Casos especiais (pacientes idosos, com sintomas de alarme e
comorbidades), receberam ligacGes a cada 24 horas. Alem das perguntas do formulario
eletronico, tambeém sdo realizadas perguntas sobre o inicio dos sintomas, data de realiza¢do do
exame diagndstico e se a pessoa possui comorbidades (ANEXO C). Ao final da ligacéo, a

consulta é evoluida no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do e-SUS, para os pacientes
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da Unidade de Saude Tristeza e da Unidade de Salude Santa Cecilia e em um “Google docs”,
para 0s pacientes que tiveram o primeiro contato na emergéncia do HCPA, que era passado
para o prontuario eletrénico do HCPA. Os servicos de telessalde devem garantir a seguranga
das informac6es do paciente e o registro das mesmas, de forma obrigatoria, no prontuario
eletronico. Nos casos de pacientes menores de idade, o contato foi realizado com familiar

responsavel.

As respostas dos formularios eletrdnicos foram registradas automaticamente em
planilhas Google. Os formulérios apresentavam pequenas diferencas, entdo foi realizada uma
unificacdo, algumas correcbes (no formulério aplicado para pacientes da Unidade de Saude
Santa Cecilia e emergéncia do HCPA ndo constavam os sintomas “alteragdo no paladar” e
“alteracdo no olfato” e no formulédrio da Tristeza havia, por exemplo, entdo eles ndo foram

considerados) para fins de padronizacgéo dos dados obtidos.

4.6 ANALISE E TABULAGCAO DE DADOS

Os dados gerados a partir das respostas dos questionarios eletrénicos (Formularios
Google) oram analisados através da estatistica descritiva. Os dados coletados dos formulérios,
foram transferidos para uma planilha do Excel e entdo transcritos para o software powerBl,
aonde foi realizada a analise descritiva dos dados. A estatistica descritiva foi empregada para
analise do perfil clinico dos pacientes. Foram utilizadas frequéncia absoluta, média e

propor¢oes

4.7 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada a autorizagao prévia da coordenacdo do TelessaideRS-UFRGS. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da UFRGS e foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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5 RESULTADOS

Foram realizadas 6030 ligacOes, para 3393 pessoas com sintomas respiratorios
suspeitos de COVID-19, que procuraram atendimento na unidade de Salde Tristeza, no
periodo do dia 14 agosto de 2020 a 1 de abril de 2021 e a emergéncia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e a Unidade de Saude Santa Cecilia, no periodo entre o dia 25 novembro de
2020 a 5 de abril de 2021. O perfil dos pacientes que receberam ligacdes foi majoritariamente
pelo sexo feminino 58,65%. A média de ligagdes realizadas por dia foi de 44,01 ligacbes. O
més com o maior nimero de ligacdes foi o de dezembro de 2020, com 1467 ligagdes (gréfico

1). Das 6030 ligacGes feitas, 2457 foram atendidas e 3573 ligacGes ndo foram atendidas.

Gréfico 1. Numero de ligacoes realizadas por més.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Gréfico 2. Numero de pessoas que receberam ligagfes por més.
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Quatrocentas e quatro pessoas participaram do acompanhamento pelo tempo
recomendado de isolamento domiciliar (10 dias a partir da data dos primeiros sintomas)
(Grafico 3). Essas pessoas tiveram resultado positivo para COVID-19. A faixa etaria com
maior nimero de pacientes acompanhados foi a de 50-59 anos (Gréafico 4) com 81 pessoas.
239 pessoas (59,15%) do sexo feminino e 165 pessoas (40,84%) do sexo masculino foram
acompanhadas pelo tempo de isolamento recomendado (Gréfico 5). O numero médio de
ligacOes realizadas até a alta do paciente (10 dias apds o inicio dos primeiros sintomas), foi de

3 ligacgdes.

Gréfico 3. Numero de pessoas que foram acompanhadas pelo tempo de isolamento recomendado x Més.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Gréfico 4. Numero de pessoas que foram acompanhadas pelo tempo de isolamento recomendad X Faixa
etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Gréafico 5. Numero de pessoas que foram acompanhadas pelo tempo de isolamento recomendado X Sexo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Cinquenta e um pacientes atenderam a primeira liga¢do, porém néo desejaram realizar o
acompanhamento. Cem pessoas iniciaram o acompanhamento, porém pediram para encerrar
antes do dia de alta (10 dias ap6s o inicio dos primeiros sintomas), por optarem néo realizar o
exame diagnéstico RT-PCR ou por terem recebido o resultado positivo, mas seus sintomas
melhoraram antes de atingir os 10 dias de acompanhamento e ndo viram mais necessidade de
serem telemonitoradas a cada 48h. 185 pessoas tiveram o acompanhamento encerrado, pois
apresentaram 0 resultado negativo do exame RT-PCR. 195 pessoas tiveram o0

acompanhamento encerrado, pois nao atenderam as ligagdes em trés dias diferentes.

Dezessete pacientes, que apresentaram resultado positivo para COVID-19 foram
orientados a procurar atendimento presencial, pois apresentaram sintomas de alarme (febre
persistente e falta de ar em atividades cotidianas). No més de dezembro, 8 pessoas foram
orientadas a procurar atendimento presencial, sendo em uma emergéncia ou em uma Unidade
de saude (grafico 6). As faixas etarias que mais tiveram pacientes orientados ao atendimento
presencial foram 40-49 anos (4 pacientes) e 50-59 anos (4 pacientes) (grafico 7). 9 dos 17

pacientes eram pessoas do sexo masculino e 8, eram pessoas do sexo feminino (grafico 8).
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Gréafico 6. Numero de pessoas orientadas a procurar um atendimento presencial x Més.

Num. Pessnas
i

fd

set/2020 out/2020 now/ 2020 dez/ 2020 few 2021 mar/2021

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Gréfico 7. Numero de pessoas orientadas a procurar um atendimento presencial X Faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Gréafico 8. Numero de pessoas orientadas a procurarem um atendimento presencial x Sexo.

10

Nam. Pessoas
wn

Sexo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Trinta e trés pacientes estavam internados quando foi realizada a primeira ligacdo
(atendida por familiar), ou seja, durante o periodo entre o primeiro atendimento presencial e a
primeira ligacdo, essa pessoa teve piora dos sintomas e precisou ser internada. 9 pessoas
receberam ligagdo em janeiro de 2021 e 9, em fevereiro de 2021 (gréfico 9). A faixa etaria
com maior numero de pacientes nessa condigdo era foi a de 70-79 anos (grafico 10). 20

pacientes eram do sexo feminino e 13, eram do sexo masculino (Gréfico 11).

Gréfico 9. Pessoas que ja estavam internadas quando foi realizada a primeira ligacdo x Més.

10

a .

set/2020 now/ 2020 dez/2020 Jan/2021 few/2021 mar/2021

Num. Pessoas

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 10. Pessoas que ja estavam internadas quando foi realizada a primeira ligacdo x Faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Grafico 11. Pessoas que ja estavam internadas quando foi realizada a primeira ligagéo x Sexo.

Num. Pessoas
.
=

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Seis pacientes, com diagnostico de COVID-19, precisaram ser internados durante o
periodo que ja estavam sendo telemonitorados (ja havia sido realizada uma ligacao e aplicacao
de formulario, pelo menos uma vez). Observa-se no grafico 12 que 0s meses em que essa
situacdo ocorreu foram: setembro de 2020 (2 pacientes), novembro de 2020 (2 pacientes),
janeiro de 2021 (1 paciente) e fevereiro de 2020 (1 paciente). As faixas etarias com nimero
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maior de pacientes que foram internados foram 60-69 anos e 70-79 anos (grafico 13). 4 desses
pacientes eram homens e 2, mulheres (grafico 14).

Grafico 12. Pessoas que precisaram ser internadas durante o periodo em que estavam sendo telemonitoradas x
Més.

Nim. Pessoas

Més

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Gréfico 13. Pessoas que precisaram ser internadas durante o periodo em que estavam sendo telemonitoradas x
Faixa etaria.

40 2 49 anos

Faixa Etaria

Q
8]

Mam. Pessoas

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Grafico 14. Pessoas que precisaram ser internadas durante o periodo em que estavam sendo telemonitoradas x
Sexo.

Mim. Pessoas
[

Sexo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O numero de vezes que o0s sintomas apareceram nas ligacoes atendidas foram: tosse (817
vezes. 23,54%), dor de cabega (768 vezes. 22,13%), dor no corpo (663 vezes. 19,1%), dor de
garganta (406 vezes. 11,7%), falta de ar (287 vezes. 8,27%), febre (260 vezes. 7,49%) e
diarréia ( 270 vezes. 7,78%) (grafico 15). No sexo feminino, o sintoma mais prevalente foi a
dor de cabeca (apareceu 529 vezes) e o sintoma mais prevalente no sexo masculino foi tosse
(apareceu 239 vezes) (grafico 16).

Gréfico 15. Numero de vezes que 0s sintomas apareceram nas ligacoes atendidas.

[ 260 (7.49%)

768 (22.13%) R
@ Febre
@ Dor de Garganta
287 (827%) @ Falta de ar
270 (7.78%) @ Dor no Corpo
@ Tosse
@ Diarreia

® Dor de Cabega
663 (19.1%)

817 (23.54%) —

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Gréafico 16. Numero de vezes que o0s sintomas apareceram nas ligacdes atendidas x Sexo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

6 DISCUSSAO

No presente estudo, o sexo feminino predominou na amostra (58,65%), assim como
ocorreu no estudo de Accorsi et al., (2020), que foi de 59% e no estudo de Rogero Blanco et
al. (2021), em que 55,1% dos pacientes eram mulheres. Em estudo de FREITAS et al., (2021),
realizado com base na analise de dados de pacientes atendidos pelo servico de atendimento
remoto denominado “Telessaide-COVID” componente da Rede de Atencdo em Salde, em um
municipio de Minas Gerais, o perfil dos individuos também houve predominio de pacientes do

sexo feminino (60,9%).

A faixa etaria predominante nos pacientes que apresentaram resultado positivo no exame
diagnostico de COVID-19 e foram acompanhadas pelo tempo recomendado de isolamento
domiciliar (10 dias ap6s inicio dos sintomas), foi de 50-59 anos de idade (20,04%). No estudo
de FREITAS e al., (2021), foi a faixa etaria 20 a 59 anos (75,9%).

O numero de vezes que os sintomas apareceram nas ligacoes atendidas no presente estudo
foram: tosse 817 vezes 23,54%), dor de cabeca 768 vezes (22,13%), dor no corpo 663 vezes
(19,1%), dor de garganta 406 vezes (11,7%), falta de ar 287 vezes (8,27%), febre 260 vezes

(7,49%) e diarréia ( 270 vezes. 7,78%). A mulheres apresentaram sintomas mais graves como
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febre (que apareceu 145 vezes) e falta de ar (192 vezes).

No estudo de Huang et al. (2020), 73% dos infectados eram homens. Os sintomas mais
comuns eram febre (98% dos pacientes), tosse (76% dos pacientes) e dores no corpo e cansago
(44% dos pacientes). Os sintomas menos comuns foram producdo de expectoracéo (28%), dor

de cabeca (8%), e diarreia (55%). Mais da metade dos pacientes tiveram dispneia (55%).

Em estudo de Zhang et al. (2020), dos 140 pacientes diagnosticados com COVID-19,
que participaram desse estudo, cerca de metade (50,7%) dos pacientes eram do sexo
masculino. Os sintomas mais comuns foram febre (91,7%), seguida de tosse (75%), fadiga
(75%) e aperto no peito ou falta de ar (36,7%). 39,6% deles queixaram-se de sintomas

gastrointestinais, incluindo nauseas, diarreia e dor abdominal.

No estudo de Wang et al. (2020), 54,3% dos pacientes estudados eram homens. Os
sintomas mais comuns foram febre (98,6%), fadiga (69,6%), tosse seca (59,4%), dor no corpo
(34,8%) e falta de ar (31,2%). Em Zhang et al. (2021), 56,9% dos participantes do estudo eram
homens e 24,6% eram casos graves.

O sintoma respiratorio mais frequente no estudo de Accorsi et al., (2021) foi a tosse
(74,4%) e os outros relatados foram: dor de garganta (38,6%), febre (45%), dor no corpo
(44,8%), dor de cabeca (40,6%), diarréia (15%) e falta de ar (29,4). Os sintomas mais comuns
em estudo de Rogero Blanco et al., (2021) foram tosse (78%), febre (77,8%) e falta de ar
(54,1%). Entre os sinais e sintomas mais frequentes no estudo de Freitas et al., (2020),
observaram-se: dor de cabeca (41,8%), tosse (33,3%), coriza (30,0%), dor de garganta
(28,5%), febre (25,3%) e dor no corpo (22,7%).

Em estudo de Manohar et al., (2021) dos 110.498 pacientes testados para diagnostico de
COVID-19, 11.930 tiveram resultado positivo. Dos pacientes confirmados com COVID-19,
4.895 foram hospitalizados, 1.070 desenvolveram doenca grave e 1.654 sofreram morte
relacionada com COVID-19. Entre os hospitalizados, os pacientes com idade maior que 80

anos foram mais prevalentes.

Assim como no presente estudo, em que 0s homens representaram a maioria dos
pacientes que precisaram ser internados durante o acompanhamento, no estudo de Scully et al.,
(2021), baseado em dados de admissdo e tratamento de pacientes em cinco hospitais de

Maryland nos Estados Unidos, os homens foram hospitalizados com mais frequéncia que as
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mulheres (33% homens e 28%, mulheres). Dos 2.626 internados, as pessoas do sexo feminino
apresentaram parametros respiratorios menos graves e o masculino apresentou mais febre,

enquanto as mulheres tiveram uma frequéncia maior de dor de cabeca e vomitos.

No nosso estudo, 0,50% dos pacientes foram orientados a procurar atendimento
presencial, pois apresentavam sintomas de alarme e demonstraram a necessidade de serem
atendidos presencialmente e 0,17% foram internados no hospital, pois apresentaram piora dos
sintomas, assim como foi observado em Freitas et al., (2021), em que 15,6 % dos pacientes
ndo precisaram de atendimento presencial. No estudo de Tarn et al., (2021), dos 89 pacientes
acompanhados a distancia por meio de um servico de Telessalde, 9% precisou de uma
consulta presencial. Essas porcentagens baixas demonstram que 0s servigos de
telemonitoramento dos pacientes COVID-19 sdo eficientes no controle dos surtos, na
orientacdo dos pacientes que desenvolveram sintomas leves e identificacdo de pacientes que
desenvolveram sinais de alerta e necessitaram um tratamento mais especializado.

Mais da metade das ligacdes realizadas ndo foram atendidas, demonstrando assim uma
limitacdo da realizacdo de um acompanhamento remoto. Cinquenta pacientes atenderam a
ligacdo, porém ndo desejaram realizar o acompanhamento, alguns eram idosos e apresentavam
uma certa resisténcia em consultar & distancia. Ademais, as consultas mediadas por
tecnologias de comunicacdo podem ndo ser apropriadas para alguns grupos, como pessoas

com distarbios cognitivos, como o Alzheimer, por exemplo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho demonstram que o telemonitoramento de pacientes com
suspeita de COVID-19, realizado por cirurgides-dentistas residentes do programa de Salude da
Familia e Comunidade da RISB-UFRGS foi eficaz na avaliacdo remota, prestacdo de cuidados
e fornecimento de informacgdes aos pacientes considerados casos leves, assim como na

identificacdo de casos moderados e graves.

Durante o periodo de acompanhamento, a equipe de cirurgides-dentistas, atraves de
protocolos especificos e com orientacdo de médicos da area de Medicina de Familia e
Comunidade e de acordo com a gravidade dos sintomas relatados pelos pacientes, puderam
orienta-los a procurar um atendimento presencial quando necessario (uma Unidade Bésica de
Salde, uma unidade de pronto atendimento ou a uma emergéncia hospitalar), ou permanecer

em casa tendo 0s seus sintomas monitorados por telefone até o dia da alta.

As consultas presenciais desempenham um importante papel na relagéo entre paciente e
profissional da salde no processo de salde-doenca, porém na situacdo da pandemia, um
nimero alto de consultas presenciais se torna inviavel. A telemedicina atua evitando a
propagacdo do virus e a sobrecarga dos servigos de saude (inclui a diminuicdo do nimero de

pacientes e também, a diminuicdo do tempo de espera por um atendimento presencial).

Para evitar a sobrecarga dos servicos de urgéncia e emergéncia é necessario que a Atencao
Primaria tenha resolutividade, realize a coordenacdo e comunicacdo dos cuidados a serem
tomados, buscando a diminuicdo de pessoas que ndo apresentam sintomas graves se

desloquem até hospitais e unidades de pronto atendimento.

A facilidade de contagio do virus, o alto potencial de propagacdo da doenca em espagos
fechados, como hospitais e servi¢os de urgéncia, e a necessidade de se evitar uma busca em
massa pelos servicos de salde nas fases criticas da epidemia tornam os servigos de telessaude
uma estratégia de cuidado fundamental, possibilitando que os usuérios tenham informacéao

qualificada e em tempo oportuno de como proceder em nivel individual.

Além de contribuir com o distanciamento social dentro do contexto da COVID-19, o
telessaude auxilia na protecdo dos profissionais de saude, possibilitando a atuacéo profissional

de forma remota.
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Desse modo, acredito que a telessalde, tdo oportuna nos tempos atuais, possui
potencialidades e pode persistir além desse periodo pandémico, abrangendo outras
especialidades, ndo somente 0 acompanhamento de casos suspeitos de COVID-19 como foi

mostrado neste trabalho.

A atuacdo dos residentes da odontologia no combate a pandemia de COVID-19, além de
ter sido uma experiéncia benéfica para os pacientes acompanhados, também contribuiu
positivamente no crescimento pessoal e profissional dos cirurgides-dentistas. A interacdo
diaria com os médicos e profissionais de outras areas da salde, como fisioterapeutas, por
exemplo, promoveram um crescimento mutuo, possibilidade de troca de saberes, uma
oportunidade de trabalhar em equipe multiprofissional. Além disso, contribuiu na
consolidacdo de conhecimentos de semiologia, especificidades da COVID-19 e prética da

entrevista/escuta clinica.
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ANEXOS

ANEXO A: FORMULARIO DE TELEMONITORAMENTO UNIDADE DE SAUDE
SANTA CECILIA E EMERGENCIA DO HCPA

Formulario: Ligagcdo COVID-19

*Obrigatdrio

Selecione o Paciente *

Ola, meu nome é [NOME], faco parte da equipe do ambulatdrio de consulta
remota, em parceira com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

TelessaludeRS-UFRGS e outras entidades. Eu gostaria de falar com o [NOME
DO PACIENTE] para fazer uma avaliagio, ele/ela poderia falar no momento?

[AGUARDE A CONFIRMACAO DE QUE QUEM ATENDEU A LIGACAO EO
PACIENTE OU ALGUM RESPONSAVEL.]

Eu estou entrando em contato pois vocé teve sintomas respiratdrios e foi
considerado um paciente suspeito para COVID-19. Estamos fazendo o
monitoramento de seus sintomas.

[AGUARDE A CONFIRMACAO DE QUE QUEM ATENDEU A LIGACAO E O
PACIENTE OU ALGUM RESPONSAVEL.]

Eu estou entrando em contato pois vocé teve sintomas respiratdrios e foi
considerado um paciente suspeito para COVID-19. Estamos fazendo o
monitoramento de seus sintomas.

Informe o Evento *

O Ligagéo realizada, mas sem sucesso
O Ligagdo alcangou o paciente ou familiar autorizado
O Ligacdo efetiva, porém o paciente ndo deseja mais participar deste acompanhamento

(O Paciente internado

Proxima



Formulario: Ligacao COVID-19

*Obrigatério

O Sr/Sra acredita que esta piorando ou sente-se pior quando comparado com o
dia de alta? *

O Sim (enviar para atendimento presencial)

O Nao

Formulario: Ligagao COVID-19

*Obrigatorio

Algum dos sintomas abaixo nos ultimos dois dias?

|:| Febre
E Tosse

Dor de garganta

Falta de ar

Dor de cabega

Vémito

(I
(I
(] porno corpo
(I
(I

Diarreia
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Vocé teve febre ou sensacdo de febre em qualquer momento do seu quadro
atual? *

O sim
(® Nazo

Vocé & um profissional de saude? *

(O sim
@ Nao

Algum contactante intimo esta sintomatico? *

O Sim (orientar atendimento se houver sinais de alarme)

(® N&o

Levando em conta como o srisra se sente agora, acha que pode aguardar o
nosso proximo contato em 48 horas ou acha que precisa de uma avaliagdo
presencial antes disso? *

@ Pode aguardar

() Precisa de atendimento

Desfecho da ligacao *

Manter acompanhamento telefénico
Caso especial: Ligar em 24h

Encaminhar para atendimento presencial
Encerrado por tempo

Encerrado a pedido do paciente
Encerrado por teste negativo

Encerrado por falecimento

O00000®

Se o paciente continuar sintomatico e for ultima avaliacdo, discutir caso.
Conforme situacao, pode ser necessario estender isclamento ou procurar
—atendimento nrecencial
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ANEXO B: FORMULARIO DE TELEMONITORAMENTO UNIDADE DE
SAUDE TRISTEZA

Telemonitoramento COVID APS POA

*Obrigatorio

TeleMonitoramento

Hora de inicio de preenchimento

Horario

Nome completo do estagiario *

Sua resposta

Paciente de qual Posto de Saude? *

(O Tristeza
(O Floresta

(O ATUALIZAGAO DE LISTA

LISTA DE PACIENTES TRISTEZA

Escolher -

LISTA DE PACIENTES FLORESTA

Escolher -



Cadastro Forcado de Paciente
NOME MAIS COMPLETO POSSIVEL

Sua resposta

CPF *
COPIAR E COLAR, SE NAD TEM ESCREVER "NAQ TEM"

Sua resposta

Nesse momento esse paciente € um caso? *

Confirmado
Em analise

Descartado

O 00O

ATUALIZACAO DE LISTA

Ligue para o Paciente

Ola, meu nome & [NOME], faco parte da equipe do ambulatério de consulta
remota, em parceira com o Hospital de Clinicas, TelessaudeRS e outras
entidades. Eu gostaria de falar com o [NOME DO PACIENTE] para fazer uma
avaliacao, ele/ela poderia falar no momento?

Aguarde o paciente pegar o telefone. (REPITA A PARTE ACIMA SE
NECESSARIO)

Ola, eu estou entrando em contato pois vocé teve sintomas respiratdrios e foi
considerado um paciente suspeito para COVID-19. Estamos fazendo o
monitoramento de seus sintomas junto com o seu posto de saude.

Telefone atingido *
DDD + TELEFOME IMPORTANTE COLOCAR. Se necessdrio, escrever "ATUALIZAGCAD DE LISTA”

Sua resposta
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Telefone atingido *
DDD + TELEFONE IMPORTANTE COLOCAR. Se necessario, escrever "ATUALIZAGAO DE LISTA"

Sua resposta

Paciente atingido *

O Sim

Sim e ndo quer responder
Sim e paciente esta Internado

Paciente faleceu

Ligagcdo ndo atendida

O000O0

Atualizagd@o de Lista

Préxima

Telemonitoramento COVID APS POA

*Qbrigatdrio

COVID - Avaliagdo Sistematica

A PERGUNTA ABAIXO E SOMENTE PARA CASOS CONFIRMADOS.

Todos os moradores da sua residéncia ja foram notificados? *
SOMENTE PARA CASOS CONFIRMADOS

(® caso nao confirmado



Nos ultimos 2 dias vocé teve *

0}
3
=
o
[e]

Febre ou sensacéo de febre?

Dor de garganta?

Nariz escorrendo?

Falta de ar?

Dificuldade para respirar?

Dor no corpo?

Tosse?

Diarreia?

Dor de cabeca?

Dificuldade para sentir
gostos ou cheiros?

O OO0 O O O O O O O

Impressido de que esta
melhorando?

0O @ @ @ @ @ ® ® ® @® ®

C‘

Alguem que mora com vocé& esta com sintomas de gripe?

O Sim
@ mNa&Eo

Limpar selecaoc

Lewvando em conta o seu estado de salude atual., vocé acredita que poderia
esperar 48 horas para um novo contato ou acredita que precisara de uma
consulta presencial antes disso?

(®) Posso esperar 48h
O Mecessitarei de avaliag@o presencial antes.

Limpar selecao

Voltar Préoxima




Telemonitoramento COVID APS POA

Dados de contato

Numero de celular com app WhatsApp. Nos podemos enviar receitas,
orientacdes e exames.

DD+Mumero Também para o envio de receitas e orientagdes

Sua resposta

Observacgdes importantes

Sua resposta

Voltar Préoxima

Telemonitoramento COVID APS POA

*QObrigatorio

Resultado final

Consulta remota realizada? *

Sim e acompanhamento mantido 48h

Sim e acompanhamento especial 24h

Sim e encaminhado para Atendimento presencial na UBS
Encerramento pelo tempo de acompanhamento
Internado

Falecido

Encaminhado a emergéncia

N&o Caso

Retirar da lista a pedido

Retirado da lista por teste negativo

O000O0O0000O0O0

Retirado da lista por ndo atender ligacédo 3 dias seguidos
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O Ligacdo ndo atendida

O Atualizacdo de Lista
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ANEXO C: MODELO DE EVOLUCAO DO REGISTRO DAS CONSULTAS
REMOTAS

SUBJETIVO:

-Data do inicio dos sintomas de sindrome gripal e quais foram esses sintomas:
-Ja fez 0 exame diagndstico de COVID-19? Qual?

-Evolucéo dos sintomas (melhora ou piora do padréo):

-(Se o paciente é um caso confirmado de COVID-19) O paciente mora com
alguém? Se sim, essas pessoas ja foram notificadas para realizacdo do exame?

-Comorbidades:

OBJETIVO:
-Avaliar a voz do paciente
-Ele tosse durante a consulta?

-Ele faz intervalos para recuperar o folego?

IMPRESSAOQ:

Paciente sintomatico/ assintoméatico/ em melhora/ em piora

CONDUTA:

Manteremos acompanhamento no Telemonitoramento/ Encerramos
acompanhamento no telemonitoramento (por tempo preestabelecido de
acompanhamento alcangado/ por trés tentativas de contato inefetivas em dias
diferentes / por tratar-se de um ndo caso/Pois paciente optou por nédo realizar o
exame para COVID-19/ Participante ndo deseja ser acompanhado).

Finalizar com o0 nome do residente que fez a consulta remota e 0 nome do médico
gue acompanha o turno.



50



