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Resumo

Objetivo: descrever o perfil das causas de adoecimento de uma populagio percebida em telemonitoramento na pandemia de 2021. Métodos: trata-se
de um estudo secundario, observacional, do tipo descritivo, realizado em uma operadora de saide na cidade de Arapiraca/AL. Resultados: o presente
estudo teve o total de 185 alertas de pronto-socorro, dentro do tempo da pesquisa, sendo possivel realizar com sucesso 94 TLM de saude, e, entre esses,
quatro foram inativados do plano de satide durante a pesquisa e 91 ndo atenderam as ligagdes ou os contatos estavam indisponiveis. As queixas principais
presentes na pesquisa foram: sintomas de gripe e resfriado (n= 30; 27%), dor abdominal (n= 10; 9%), picos hipertensivos (n= 8; 7.2%), queixas articulares
(n=5; 4.5%), dor de cabeg¢a (n=5; 4.5%) e dores musculares (n=5; 4.5%). Conclusdo: percebeu-se que o conhecimento e a valoriza¢do da importancia do
telemonitoramento de satude sdo escassos entre a populagdo estudada, tendo em vista a grande quantidade de indisponibilidade dos contatos telefoénicos.
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Abstract

Objective: the present work acts as a searcher for answers about the causes of illness of a population perceived in telemonitoring in the 2021 pandemic.
Methods: a descriptive observational study was carried out by a healthcare provider in Arapiraca/AL. Results: the present study had a total of 185
emergency care alerts within the time of the research, making it possible to successfully carry out 94 health TLMs, and from these, four were inactivated
from the health plan during the research; 91 did not answer calls or were unavailable contacts. The main complaints present in the research were: flu and
cold symptoms (n= 30; 27%), abdominal pain (n= 10; 9%), hypertensive peaks (n= 8; 7.2%), joint complaints (n=5; 4.5%), headache (n=5; 4.5%), muscle
complaint (n= 5; 4.5%). Conclusion: it was noticed that knowledge and appreciation of the importance of health telemonitoring is scarce among the
population studied, given the large unavailability of telephone contacts.
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INTRODUGCAO

Os avancos tecnoldgicos nos ultimos anos impulsionaram o
surgimento de uma infinidade de ferramentas que permitem
a continuidade e o direcionamento do cuidado em salde a
distancia, principalmente para as pessoas com doencas crénicas
e para aquelas que foram submetidas a alguma intervencao,
como em casos de urgéncia e emergéncia. O telemonitoramento
(TLM) de saude atua como um importante meio para o
monitoramento de saude remoto. Essa modalidade de atencdo
e educacdo a saude contribui para a superacdo das barreiras
da distadncia e do tempo e vem ampliando o atendimento as
pessoas que necessitam de um acompanhamento de saude,
potencializando a capacidade de interagdo entre os sujeitos
envolvidos, de forma pratica e acessivel®.

O telemonitoramento auxilia a Atencdo Primaria a Saude
(APS) no gerenciamento domiciliar das condi¢Ges de saude
da populagdo, permitindo a continuidade longitudinal do

atendimento por meio de perguntas especificas, reduzindo,
assim, o tempo para obter informagdes que venham a direcionar
a assisténcia e estabelecer os protocolos de atendimentos
necessarios, propondo uma estratégia de comunicagdo em
tempos de distanciamento social, muito necessario como no
cendrio pandémico causado pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome, Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)2.

Com o intuito de promog¢do a saude, o TLM se fez uma
ferramenta indispensdvel para o monitoramento da populagao,
tendo em vista ndo sé a infec¢do pelo virus, mas também o
acompanhamento aos cronicos e aqueles que foram adoecidos
por causas distintas durante a pandemia, oriundo de fatores
de risco como o impacto emocional e a promogdo da baixa
qualidade e vida dos individuos em face da COVID-19 e as
medidas de prevengdo para o contdgio, como o isolamento
social®.
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Quando se fez necessario manter o isolamento social, além
da infeccdo pelo coronavirus, outros adoecimentos foram
percebidos entre a populagdo no periodo pandémico, como
descrito nesta pesquisa, surgindo um novo perfil epidemioldgico,
sendo necessario que, em alguns casos, a populagdo recorresse
as consultas de urgéncia*.

Assim, a importancia dessa pesquisa se da em vista da
necessidade de tragar o perfil de adoecimento, ocasionado
pela pandemia, da populagdo estudada, tendo em vista a
importancia de estabelecer as causas de adoecimento, para
que haja uma assisténcia fidedigna de saude a populagdo. O
presente trabalho atua como buscador de respostas sobre
as causas de adoecimento de uma populagdo percebidas
em telemonitoramento na pandemia de 2021. Diante deste
contexto, o objetivo desta pesquisa foi identificar os motivos de
procura pelo pronto-socorro da populagdo estudada durante a
pandemia pelo COVID-19 em 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo,
realizado em uma operadora de saude privada com modalidade
de plano em APS na cidade de Arapiraca/AL. A amostragem do
presente trabalho se deu por meio do TLM realizado a populagdo
beneficidria do plano de saude Unimed Personal, que realizou
consultas no pronto-socorro, no periodo de janeiro a junho de
2021. Diante disso, a presente pesquisa teve um total de 185
TLM, no qual apenas 90 TLM foram realizados com sucesso,
sendo essa a populagdo estudada.

Para atender aos critérios de inclusdo utilizados para o estudo,
foram inseridos todos os beneficidrios que deram entrada em
consulta de pronto-socorro entre o dia 12 de janeiro e 12 de
junho de 2021 desde que houvesse sucesso na resposta ao
contato telefénico. Para atender aos critérios de exclusdo, foram
descartados da pesquisa todos aqueles que nao atenderam
as 3 (trés) tentativas de contato telefonico (chamadas ndo
atendidas, telefone desligado, contato errado ou inexistente),
impossibilitando a realizagdo do telemonitoramento.

Os TLMs foram realizados por meio de alertas gerados das
consultas de pronto-socorro nos hospitais credenciados a
operadora de saude obtidas pelo Sistema de Gestdao Infomed
AAS utilizado para o planejamento, desenvolvimento e
monitoramento das a¢des e dos servigos prestados aos clientes.
Os dados foram coletados ao realizar o telemonitoramento
dessa populagdo, sendo possivel identificar as causas de
adoecimento, as informagdes sobre o estado atual de saude e
sobre a consulta.

Posteriormente, a plataforma de gestdao do cuidado Healthmap
foi utilizada pararegistrar as informagdes do telemonitoramento
por meio de um questiondrio proprio da instituicdo,
aperfeicoado pela equipe de enfermagem, que possibilitou a
insercdo das seguintes colocagdes: queixa principal, hospital
de atendimento, diagndstico, uso de medicagdo na consulta de

J. Health Biol Sci. 2025; 13(1):1-8

pronto-socorro, prescricdo medicamentosa, atestado médico
e necessidade de agendar uma consulta com o médico de
referéncia da instituicdo.

Em seguida, foram coletados os seguintes dados de cada
paciente, por meio no Sistema de Posicionamento Global
(GPS) e do Healthmap Prontudrio Eletrénico, com o intuito de
desmistificar as possiveis causas de adoecimento: idade, sexo,
zona de residéncia, nivel de escolaridade, profissdo, renda
familiar, doengas preexistentes, histérico familiar e data da
ultima consulta eletiva.

Para analisar os dados, foram considerados os aspectos:
sociodemograficos, perfil clinico (doenga preexistente), queixas
gue ocasionaram as consultas de urgéncia e a frequéncia as
consultas na APS. Posteriormente, foi realizada a exploragdo
dos dados e interpretagdo dos resultados. Com a coleta dos
dados e os questiondrios obtidos no TLM, buscou-se identificar
os fatores de riscos que, possivelmente, influenciaram o
adoecimento da populagdo estudada.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a permissdo da
operadora de saude Unimed Metropolitana do Agreste,
conforme a carta de aprovagdo apresentado. Assim, foi
dispensada a necessidade da aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa e do Consentimento Livre e Esclarecido, tendo em vista
que ndo foram utilizados dados sensiveis dos beneficidrios na
pesquisa. Os dados an6nimos utilizados seguem as normativas
no que tange a Lei Geral de Proteg¢do de Dados (LGPD).

RESULTADOS
Perfil sociodemografico

Primeiramente, foi realizado o levantamento dos dados
sociodemograficos dos pacientes que tiveram o TLM com
sucesso, na plataforma GPS, no qual foram coletadas as
identificagbes de 90 pacientes, com o intuito de tragar o
perfil de cada um, para desmistificar as possiveis causas de
adoecimento. O presente estudo realizado buscou caracterizar
as informag¢des contidas no cadastro dos pacientes que
realizaram consulta de pronto-socorro, sendo identificados
56 (50.4%) do sexo masculino e 34 do sexo feminino (30.6%).
Destes, encontrava-se, em sua maioria, a faixa etaria de 31 a
40 anos (28.8%), considerada como pessoas economicamente
ativa (PEA), segundo o IBGE.

A situacdo conjugal casado(a) é presente em sua maioria, 37
(33.3%). A escolaridade, por sua vez, apresentou ensino médio
completo 42 (37.8%) como o grau de estudo mais presente,
81 (72.9%) dos resultados sobre moradia, zona rural ou
urbana ndo foram encontrados, pois ndo ha registros. Sobre a
profissdo, ndo houve registro de 54 (48.6%) dos pacientes ou
sdo crianga, pessoas que ndo se enquadram na classe de PEA.
No que tange a renda, 61 (54.9%) ndo obtiveram resultado e
foram classificados como crianga, dependente ou sem registro
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Arapiraca, AL, 2021

Variavel n (%)
Sexo Masculino 56 (50.4)
Feminino 34 (30.6)
0al0 21(18.9)
11a20 2 (1.8)
) 21a30 17(15.3)

Faixa etaria (anos)
31a40 32(28.8)
41a50 13(11.7)
51a60  4(3.6)
>60 1(0.9)
Casados 37 (33.3)
. " . Solteiros 21 (18.9)

Situacdo conjugal . ;

Divorciados 2(1.8)
Unido estavel 5 (4.5)
Sem registro ou crianga 25 (22.5)
Pés-graduacdo 1(0.9)
Superior 8(7.2)
Superior incompleto 1(0.9)
Escolaridade Ensino Médio 42 (37.8)
Fundamental 2 (1.8)
Fundamental Incompleto 1(0.9)
Analfabeto 1(0.9)
Sem registro ou crianga 25
(22.5%
. Urbana 7 (6.3)

Zona de residéncia
Rural 2(1.8)
Sem registo 81 (72.9)
Advogado 1(0.9)
Agente de portaria 1(0.9)
Assistente administrativo 5(4.5)
. Assistente administrativo 2 (1.8)

Profissdao

Auditor 1(0.9)
Auxiliar de contabilidade 1(0.9)
Auxiliar de Cozinha 1(0.9)
Auxiliar de escritdrio 4 (3.6)
Auxiliar de logistica 1(0.9)
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Variavel n (%)
Comerciante varejista 5(4.5)
Empregado doméstico nos 1(0.9)
servigos gerais
Empregado doméstico nos 1(0.9)
servigos gerais
Gerente administrativo 2(1.8)
Monitor de ressocializagao 3(2.7)
Profiss3o prisional
Motoristas de veiculos 1(0.9)
Professores de ensino 1(0.9)
fundamental
Recepcionista 1(0,9)
Vendedor pracista 3(2.7)
Vigilante 1(0,9)
Crianca ou sem registro 54 (48.6)
Um saldrio-minimo 8(7.2)
Até dois salarios-minimos 13 (11.7)
Renda Até trés saldrios-minimos 4 (3.6)
Até quatro salarios-minimos 1(0.9)
Até cinco saldrios-minimos 3(2.7)
Criancga, dependente ou 61 (54.9)

sem registro

Fonte: autoria prépria, 2021.

Perfil clinico de acordo com os registros no prontuario
eletrénico

Ao tracar o perfil de saude dos beneficiarios em busca
individual dos prontuarios, a distribuicdo dos diagndsticos
clinicos apresentou o total de 13 (11.7%) hipertensos, seguido
de 11 (9.9%) que apresentam ansiedade, 5 (4.5%) com
problemas visuais, nédulos mamadrios 3 (2.7%), cervicalgia 3
(2.7%), depressdo 3 (2.7%), litiase renal 2 (1.8%), deficiéncia
renal 2 (1.8%), diabetes 2 (1.8%), dislipidemia 2 (1.8%), rinite
2 (1.8%), hipospadia 2 (1.8%), doenga na tireoide 2 (1.8%),
transtorno do espectro autista (TEA) 2 (1.8%) e transtornos
internos do joelho 2 (1.8%). Os demais apresentam apenas 1
caso cada encontrado, correspondendo a 0,9%: transtorno de
déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH), asma, IUpus,
dislalia, ginecomastia, paralisia facial, hemorroidas, mioma,
desvio de septo, epilepsia, hérnia de disco, deformidade no 52
quirodactilo, lombalgia discogénica, abaulamento discal lombar,
sindrome cervicobraquial, gastrite, sindrome do panico, refluxo,
fotofobia e transtorno bipolar (Tabela 2).
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Tabela 2. Doencas preexistentes que acometem os
participantes. Arapiraca, AL, 2021

Doengas prévias n (%)
HAS 13 (11.7)
Ansiedade 11 (9.9)
Problemas na visao 5(4.5)
Noédulo mamario 3(2.7)
Cervicalgia 3(2.7)
Depressao 3(2.7)
Litiase renal 2(1.8)
Insuficiéncia renal 2(1.8)
Diabetes 2(1.8)
Dislipidemia 2(1.8)
Rinite 2(1.8)
Hipospadia 2(1.8)
Doenca da tiredide 2(1.8)
TEA 2(1.8)
Transtornos internos do joelho 2(1.8)
TDAH 1(0,9)
Asma 1(0,9)
Lupos 1(0,9)
Dislalia 1(0,9)
Ginecomastia 1(0,9)
Paralisia facial 1(0,9)
Hemorrdidas 1(0,9)
Mioma 1(0,9)
Desvio de septo 1(0,9)
Epilepsia 1(0,9)
Hérnia de disco 1(0,9)
Deformidade no 52 quirodactilo 1(0,9)
Lombalgia discogénita 1(0,9)
Abaulamento discal lombar 1(0,9)
Sindrome cervicobraquial 1(0,9)
Gastrite 1(0,9)
Sindrome do panico 1(0,9%)
Refluxo 1(0,9)
Fotofobia 1(0,9)
Transtorno bipolar 1(0,9)
Problemas na visao: disturbio de refragao ocular (2), transtorno de refragao

ocular, acuidade visual diminuida, doenga ocular ndo especificada.

Causas de adoecimento que motivaram as consultas de
pronto-socorro

No questiondrio do TLM de PS na plataforma no Healthmap,

foram registradas as 90 queixas que motivaram os pacientes
a buscarem os hospitais para consulta de pronto-socorro.
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Foi observado que a maioria dessas queixas estiveram
correlacionadas aos sintomas de gripe e resfriado 30 (27.0%),
tendo em vista o periodo pandémico no qual a pesquisa foi
desenvolvida, seguida por dor abdominal — associada a vomito
e diarreia com o total de 10 (9%) casos —, picos hipertensivos
8 (7.2%), queixas articulares 5 (4.5%), dor de cabeca 5 (4.5%),
queixa muscular 5 (4.5%), queixa 6ssea 4 (3.6%), queixa
ocular 3 (2.7%), litiase renal 3 (2.7%), vomito e diarreia 3
(2.7%), sangramento vaginal anormal 3 (2.7%), acolhimento a
salde mental 2 (1.8%), labirintite 1 (0.9%), cobreiro 1 (0.9%),
colecistite 1 (0.9%), infeccdo urinaria 1 (0.9%), pielonefrite 1
(0.9%), dor de ouvido 1 (0.9%), doencga de pele 1 (0.9%), dor
de garganta 1 (0.9%) e febre 1 (0.9%) como mostra na tabela 3.

Tabela 3. Adoecimentos que motivaram a procura por consultas
de pronto-socorro. Arapiraca, AL, 2021.

Queixa principal n (%)
Sintomas de gripe e resfriado / Rinussinusite - associada 30 (27.0)
a febre (3), Dor de garganta (1), Vomito e diarreia (1)

Dor Abdominal - associada a vomito e diarreia (3), 10 (9)
cefaleia (3), sintomas de gripe e resfriado (1)

Hipertensdo - associada a sintomas de gripe e resfriado 8(7.2)
(1)

Queixas Articulares 5(4.5)
Dor de cabega - associada a hipertensdo (2) dor lombar 5 (4.5)
(1) e sintomas de gripe e resfriado (2)

Queixa muscular 5(4.5)
Queixa dssea 4(3.6)
Queixa Ocular 3(2.7)
Litiase renal 3(2.7)
Vomito e diarreia 3(2.7)
Sangramento vaginal anormal — associado a gestagao (2) 3(2.7)
Acolhimento a Saude Mental 2(1.8)
Labirintite 1(0.9)
Cobreiro 1(0.9)
Colecistite 1(0.9)
Infecgdo urinaria 1(0.9%)
Pielonefrite 1(0.9%)
Dor de ouvido - associado a hipertensdo (1) 1(0.9%)
Doenga de pele 1(0.9%)
Febre 1(0.9%)

A

*Queixas articulares: “bursite no joelho”, “dor do brago e cotovelo”, “machucao
na mao esquerda”, “machucdo no joelho”, dor osteoarticular; Queixas
muscular: “dor nas costas por trds do brago”, “dor na coxa”, “tor¢do no pé”,
“lesdo muscular no tornozelo”, distensdo muscular na brago direito; Queixas
Osseas: “luxagdo no dedo do pé”, dor lombar (2), fratura no pé; Queixa ocular:
“sensagdo de algo perfurando o olho”, “machucado no olho com elastico”,

conjuntivite.
Realizagdo de consulta eletiva
Em relacdo a frequéncia com que os pacientes buscavam

consultas eletivas nas instituicées de salde, com enfermeiro e
médico, foi visto que 88 (79.2%) dos beneficiarios tiveram sua
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ultima consulta com equipe de saude de referéncia hd menos
de 1 ano até a data da entrada em pronto-socorro, enquanto
outros 12 (10.8%) tiveram sua Ultima consulta ha mais de uma
ano ou nunca tiveram consulta.

DISCUSSAO

O presente estudo teve o total de 185 alertas de pronto-socorro,
dentro do tempo da pesquisa, sendo possivel realizar com
sucesso 94 TLMs de saude, e, entre esses, 4 foram inativados do
plano de saude durante a pesquisa; 91 ndo atenderam as ligacGes
ou os contatos estavam indisponiveis. O TLM foi realizado por
meio da escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidades, tendo em
vista a necessidade de atendimento com a equipe de salde,
em concordancia com a Secretaria Municipal de Saude (2020),
que ressalta que o profissional que realiza o telemonitoramento
deverd saber identificar a necessidade de atendimento
presencial ou a distancia, e, como exemplo disso, a teleconsulta
ganhou forca devido a necessidade de isolamento social no
cenario pandémico que o mundo vive atualmente, levando em
consideracgdo os critérios para cada tipo de atendimento®®.

O monitoramento remoto permite a interacdo enfermeiro-
cliente por meio de dispositivos como o telefone. Essa
modalidade de atengdo a saude e educagdo a distancia contribui
para a superac¢do das barreiras da distancia e do tempo e vem
ampliando o atendimento as pessoas com doengas cronicas,
potencializando a capacidade de interagdo entre os sujeitos
envolvidos, de forma rapida e acessivel 1. Em um projeto piloto,
ainda afirma que o TLM reduz internacGes e readmissdes
hospitalares, possibilita alta mais precoce e aumenta a
satisfacdo do paciente’.

Na populagdo estudada, a maioria dos alertas de pronto-socorro
eram do sexo masculino, podendo ser levado em consideracdo
as diversas pesquisas que tratam sobre a auséncia dos homens
nos atendimentos na atencdo primaria, no que resulta em maior
gravidade da doenca, recorrendo aos servicos de urgéncia e
emergéncia. Neste sentido, os homens morrem e adoecem mais
por doencas graves e crbnicas do que as mulheres e, apesar
dessa realidade, os homens frequentam menos os servigos de
salide em APS do que as mulheres®.

A desigualdade educacional e socioecondmica tem um impacto
significativo sobre a prevaléncia e o controle de doengas®’.
Sendo assim, a falta de registros sociodemograficos no
cadastro da maioria dos beneficiarios (escolaridade, zona de
residéncia, profissdo e renda) impossibilitou que fosse vista de
forma integral a saude deles, seguindo a linha de definicdo de
salde — também tida como bem-estar social — da Organizacdo
Mundial de Saude (1946): “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecbes e
enfermidades”.

As patologias existentes registadas no PE estdo relacionadas,
principalmente, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), sendo
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a maior doenca presente nos PEs. A HAS é o principal fator de
risco evitavel e isolado de morte em todo o mundo, no qual mais
de 50% dos casos de acidente vascular cerebral (AVC), doencas
cardiacas (DC) e insuficiéncia cardiaca (IC) sdo causados pelo
aumento da PAY,

A ansiedade foi o segundo maior diagndstico encontrado. Ha
estimativa de que os transtornos de ansiedade apresentam
maior prevaléncia do que todos os transtornos psiquiatricos ao
longo da vida. Sdo eles resultantes de prejuizos ao bem-estar e
a qualidade de vida, podendo acarretar maiores danos quando
ndo tratados™'.

O conhecimento das doengas preexistentes permitiu que fosse
visualizado o perfil de saide de uma parte dos beneficiarios
do plano; além disso, as queixas que acarretaram as consultas
de pronto-socorro foram oriundas de uma eventualidade ou
decorrente dessas doencas que ja haviam sido diagnosticadas.
Isso permitiu, também, que fosse visualizado se o cuidado em
salde estava sendo fidedigno a necessidade de cada individuo.
Foi verificado que as maiores ocorréncias de adoecimento
foram sindromes gripais, suspeitas de infec¢cdo pelo COVID-19,
que podem ter sido decorrentes de sintomas como: febre
(> ou = 37,82C), tosse, dispneia, mialgia e fadiga; sintomas
respiratdrios superiores; e sintomas gastrointestinais, como
diarreia, podendo provocar uma sindrome respiratéria aguda
que varia de casos leves a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoriat?.

Nos casos de sindrome gripais, segundo o protocolo de manejo
clinico do Coronavirus (COVID-19) na aten¢do primaria: “a APS/
ESF deve assumir papel resolutivo em face dos casos leves e
de identificacdo precoce e encaminhamento rdpido e correto
dos casos graves, mantendo a coordenac¢do do cuidado destes
ultimos”; porém, ha distor¢do existente no fluxo de usuarios
da APS, pois foi visto que 30 beneficiarios deram entrada em
consultas de urgéncia nesse estudo, embora os atendimentos
em salde as sindromes gripais leves sejam realizados na APS*2,

A dificuldade de acesso aos servicos de APS, que, muitas vezes,
tem a ver com a distancia, o atraso nos atendimentos, o horario
de funcionamento, que dificulta a classe trabalhadora de buscar
a assisténcia, pode vir a fazer que as pessoas busquem os
servicos de urgéncia hospitalares e de pronto atendimento para
o atendimento de suas necessidades®.

Um notério ponto na pesquisa é que ha queixas que,
necessariamente, ndo necessitavam de atendimento de
urgéncia, o que afirma Santos et al., (2014), quando relata que,
para a grande parte da populagdo que ndo tem o acesso regular
a APS, as emergéncias hospitalares representam as principais
alternativas de atendimento para problemas ndo resolvidos e
ndo diagnosticados em outros niveis de atengao, principalmente
na atencdo bdsica. Isso ocorre pois, no senso comum, 0s
hospitais reinem um somatdrio de recursos que os tornam
mais resolutivos, que sdo consultas, remédios, procedimentos
de enfermagem, exames laboratoriais e internagdes.
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A atencdo primaria a saude é a organizadora dos servicos
de saude, tendo como a sua principal fungdo ser a porta de
entrada para o usuario, garantindo a atencdo integral e o seu
acompanhamento pela equipe multiprofissional da atencdo
primaria, mesmo que ele necessite de niveis de maiores
complexidade??,

Além disso, o aumento dos atendimentos nos prontos-socorros
tem causado superlotacdo e dificuldade de atendimento aos
usuarios. A alta procura desse servico tem sido causada pelo
aumento da violéncia urbana e os numeros de acidentes, o
que, infelizmente, a atencdo basica ndo consegue atender.
Acrescentando tudo isso, muitos dos atendimentos sdo
gerados por doencas de baixa complexidade, cujos pacientes
poderiam ser atendidos em um servico de urgéncia de menor
complexidade?®,

Em um estudo referente a atuagdo dos enfermeiros na geréncia
do cuidado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do sul do Brasil, os profissionais destacaram uma distor¢do do
objetivo principal de atendimento da instituicdo, a qual tem
sido procurada, principalmente, por pacientes com demandas
que poderiam ser atendidas em unidades de saude. Entre
as principais demandas por atendimento, os participantes
destacaram situag¢des de vulnerabilidade social e pacientes com
alteragBes psicossociais®.

Sendo compreensivel que a maior ocorréncia de consultas de
pronto-socorro foram dadas por queixas de sindromes gripais,
tendo em vista o cenario pandémico no periodo em que a
pesquisa foi desenvolvida, ao perceber a suspeita de infeccdo
pelo COVID-19 no TLM, foi realizado um questiondrio especifico
de informacgGes sobre o estado atual de saude do paciente,
o histérico dos sintomas, as informacgGes sobre a consulta de
PS (exames e testes realizados, prescricdo medicamentosa,
atestado) e realizadas as orientacdes de salde e de prevencdo
do contégio. Apds o TLM de pronto-socorro, o setor responsavel
da APS era sinalizado para realizacdo do acompanhamento e
monitoramento até alta do isolamento, como é preconizado
no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
atencdo primariat2

Em seu estudo de coorte, Santos et al. (2014) apontam as
gueixas mais corriqueiras relatadas no pronto-socorro, sendo
elas: dor abdominal em adultos, dor cervical, dor de garganta,
dor lombar, dor testicular, dor tordcica e dor de cabeca, sendo
as dores 22,8% das reclamacgdes apresentadas pelos pacientes.
Nesta pesquisa, foi visto que a dor abdominal foi a segunda
maior relatada, associada a vomito e diarreia (3), cefaleia (3),
sintomas de gripe e resfriado (1). Ainda sobre as dores presentes
no estudo de Santos et al. (2014), o relato de dor de cabeca e
dores 6sseas também se fizeram presentes nessa pesquisa.

Pode-se compreender que, além de ser uma queixa recorrente
nos atendimentos de urgéncia, os sintomas gastrointestinais sdo
também sintomatologias de infecgdo pelo COVID-19, segundo
o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
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atencdo primdéria'2. Outros fatores de adoecimento, além
da infeccdo pelo virus, foram percebidos nas ocorréncias de
entrada desses beneficiarios em consultas de pronto-socorro
durante a realizagdo do telemonitoramento de saude. Além
das preocupacbes quanto a infeccdo pelo COVID-19, traz
também preocupacgdes o sofrimento psicoldgico que pode ser
vivido pela populagdo em geral, devido as medidas protetivas
de isolamento e distanciamento social. Esse medo coletivo de
se expor tem permitido que o acompanhamento de doencas
cronicas ndo tenha sido realizado como deveria, o que pode
resultar em agravos de doencas ja existentes, sendo necessario
recorrer as consultas de urgéncia.

Oestudoevidenciouqueaqueixade hipertensdo esteve presente
entre os hipertensos e ndo hipertensos, assim confirmando o
estudo de Campbell et al. (2020), que, em nivel mundial, menos
de 1 em cada 5 adultos hipertensos tem a pressdo controlada.
Mesmo realizando o tratamento, o controle da pressao arterial
é péssimo na maioria. Para obter um controle satisfatério, é
necessario avaliar os possiveis danos, como exemplo, o risco de
doencas cardiovasculares ou lesdo de 6rgdo-alvo.

Segundo Campbell et al. (2020), sdo diversos os fatores de risco
para o surgimento da hipertensdo (maus habitos alimentares,
sedentarismo, obesidade e sobrepeso e ingesta excessiva
de alcool), que sdo fatores também determinantes para as
alteragGes pressdricas em hipertensos e ndo hipertensos. Na
analise de estudo desenhada por Ammar et al. (2020), realizada
por meio de uma pesquisa eletrdnica nos continentes da Asia,
Africa, Europa e outros paises, foi encontrado um resultado
desfavoravel nos indices de praticas de atividade fisica e uma
piora nos habitos alimentares, como o tipo de comida e a
alimentacdo descontrolada. Identificou-se nos 110 pacientes
(53 mulheres) estudados que parecem concordar com essas
observacgGes, e 49,1% dos individuos interromperam a atividade
fisica durante a pandemia e 84.5% relataram degradacdo do
estilo de vida saudavel para o sedentarismo.

As queixas articulares e as queixas musculares tiveram ambas
a mesma ocorréncia. Ammar et al., (2020) ainda nos trazem
que as medidas de prevencdo ao contagio pela infeccdo
do COVID-19, como o distanciamento social, mudaram,
significativamente, o estilo de vida da populagdo, reduzindo
suas praticas de saude, como atividade fisica, e levando a um
maior comportamento sedentdrio, o que nos permite comparar
o sedentarismo proporcionado em partes pela pandemia e as
queixas articulares e musculares descritas na pesquisa.

As queixas oculares e a litiase renal tiveram a mesma
frequéncia. As queixas oculares foram “sensacdo de algo
perfurando o olho”, “machucado no olho com elastico” e
conjuntivite. Queixas estas ndo decorrentes de alguma doenca
preexistente. Compreende-se que a queixa litiase renal
ocorreu devido a doenca renal preexistente, sendo necessario
o acompanhamento com a equipe de saude de referéncia e/
ou o especialista. Compreende-se, também, que as medidas
protetivas de isolamento e distanciamento social durante a
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pandemia originaram um medo coletivo de se expor, o que
tem permitido que o acompanhamento de doengas crbnicas
nao tenha sido realizado como deveria, o que pode ocasionar
agravos dessas patologias, sendo necessario recorrer as
consultas de urgéncia.

A queixa sangramento vaginal anormal se fez presente
também em gestantes. Segundo Telessaude RS-UFRGS (2018),
o sangramento vaginal anormal é responsavel por acometer,
em média, 10% das mulheres em idade reprodutiva. Essa
queixa é frequente na APS e prejudicial a qualidade de vida das
mulheres, sendo suas principais causas: disfun¢des ovulatdrias,
gravidez, anormalidades estruturais, disturbios de coagulagdo
e causas iatrogénicas. O encaminhamento ao especialista deve
ser direcionado quando o tratamento na APS ndo consegue ser
resolutivo, principalmente em casos de efeitos colaterais muito
intensos a medicagdo e naqueles que possuem anormalidades
anatdmicas estruturais muito relevantes ou suspeita de
malignidade.

Um dos atendimentos nas consultas de urgéncia é o
acolhimento a saude mental. O autor Wilmer et al. (2021)
em sua pesquisa, nos estudos atuais, declaram o impacto dos
sintomas de ansiedade correlacionado a baixa qualidade de
vida dos individuos em face da COVID-19, principalmente em
pessoas mais velhas, mulheres, desempregados, pessoas com
doencgas cronicas e seus cuidadores. As medidas de prevencgado
contra a infec¢do pelo COVID-19, como distanciamento social e
autoisolamento, tém sido sugeridas como geradores de danos
psicoldgicos a populagao.

O estudo também trouxe reflexdes sobre seus limites. Ressalta-
se que a avaliagdo do conhecimento dos beneficidrios sobre
0 que vem a ser o telemonitoramento de saide e como ele
permite melhorias no acompanhamento a saude é escassa. A
impossibilidade de realizar o TLM de 91 dos alertas de urgéncia
permitiu que a pesquisa fosse resumida a um grupo de 94
pessoas, e 4 delas foram desvinculadas ao plano durante a
pesquisa.

Pode seridentificada a necessidade de educar esse grupo acerca
da importancia do TLM na APS que necessita debater questdes
sobre o uso de tecnologias de informacdo e comunicagdo
no ambito da saude, entendendo que essa agdo ampliard o
acesso da comunidade aos servigos de saude, ndo apenas no
periodo de pandemia. A atengdo primaria deve coordenar o
cuidado dentro da rede assistencial, consolidando o uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo e apoiando agbes de
acompanhamento, vigilancia, informacgdo e fortalecimento do
cuidado a saude?.

Outro pronto importante a ressaltar sobre as limitagdes do
estudo é que se observou uma insuficiéncia na producdo
cientifica referente ao telemonitoramento, mesmo que
o Programa Telessaude Brasil Redes (Telessaude) traga
inquestionaveis estudos sobre beneficios que o TLM traz para
a assisténcia a saude publica e privada, ainda assim, nessa
pesquisa, nenhum estudo referente ao TLM para pessoas em
vulnerabilidade submetidas a consulta de pronto-socorro foi
encontrado.

CONCLUSAO

Por meio dos dados obtidos neste estudo, pode-se concluir que
os adoecimentos mais presentes nas entradas em consultas de
pronto-socorro da populagdo estudada foram sintomas de gripe
e resfriado, dor abdominal, hipertensdo, queixas articulares,
dor de cabeca e queixa muscular. Pode se dizer que, segundo
esta pesquisa, mediante as medidas protetivas de contagio do
coronavirus e o estresse emocional que o uma pandemia pode
causar a populagdo, esses fatores podem ter desencadeado
riscos para o desenvolvimento de tais queixas.

Segundo os dados coletados no sistema de informagdo usado
na gestdo da instituicio de saude, apresentou-se com mais
frequéncia o sexo masculino, em sua maioria, com idade
entre 31 a 40 anos, casados, com ensino médio completo. A
impossibilidade de coleta de alguns dos dados sociodemogaficos
permitiu que fosse vista a necessidade de registo de tais dados
para prestacdo de uma assisténcia integral; e, segundo o PE, as
doencgas preexistentes mais presentes foram: HAS, ansiedade e
problemas na visdo.

Percebeu-se que o conhecimento e a valorizagdo da importancia
do telemonitoramento de salde sd3o escassos entre a
populagdo estudada, tendo em vista a grande quantidade de
indisponibilidade dos contatos telefonicos. Notou-se que, até
o presente momento, ha um numero reduzido de artigos sobre
o assunto. Compreende-se, também, que o tema ndo é muito
discutido entre o meio cientifico, mesmo tendo conhecimento
gue a tecnologia e os meios de comunicagao sdo colaboradores
para propagacao de salde.

Percebeu-se que as publicagGes sobre os problemas causados
pela pandemia limitam-se a temas como a prevengdo do
contagio, ndo sendo encontrados artigos que tratem de
telemonitoramento como forma de monitorar pessoas que
realizaram consultas de pronto-socorro ou, muito menos,
estudos que tratem sobre as doengas que mais acometeram a
populagdo durante a pandemia pelo COVID-19 no Brasil.
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