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Cuidado coordenado em um programa de telemonitoramento

pds-alta hospitalar
Guilherme Dornelas Camara, Leticia Porcitincula

RESUMO

O telemonitoramento é utilizado em um servigo de saude suplementar como
ferramenta para continuidade no tratamento do paciente pds-alta. O objetivo do
artigo é descrever o programa de telemonitoramento pds-alta em um plano de
saude, com foco na coordenagao do cuidado através do estudo transversal. Para
isso, foram coletados dados secundarios referentes ao telemonitoramento pos-
alta hospitalar dos beneficiarios em um municipio de Santa Catarina, no periodo
de janeiro a julho de 2021. Nesse periodo, internaram 430 pacientes, tiveram 368
altas hospitalares e 25 6bitos. Os desfechos do telemonitoramento foram 16
consultas presenciais, 08 teleconsultas, 24 visitas domiciliares, 71 pacientes
mantiveram o acompanhamento com o especialista focal e 44 beneficiarios com
retorno se necessario. Como resultado, o telemonitoramento favorece a
manutengdo do vinculo, incentiva a adesdo ao tratamento e agbes de
autocuidado apoiado, promovendo seguranga e suporte aos pacientes.

Palavras-chave: Gestao em saude; Telemonitoramento; Atengao primaria
a saude; Medicina de familia e comunidade; Alta hospitalar.

ABSTRACT

Telemonitoring is used as a tool for continuity in patient treatment in a
supplementary health service. The objective is to describe the post-discharge
telemonitoring program in a health plan, focusing on the coordination of care
through a cross-sectional study, based on secondary data obtained after post-
discharge telemonitoring of the beneficiaries of the health plan in a city of
Santa Catarina, from January to July 2021. During this period, 430 patients were
hospitalized, 368 were discharged from hospital and 25 died. The
telemonitoring outcomes were 16 face-to-face consultations, 08
teleconsultations, 24 home visits, 71 patients maintained follow-up with the
focal specialist and 44 beneficiaries with return if necessary. Telemonitoring
favors the maintenance of the bond, encourages adherence to treatment and
supported self-care actions, promoting safety and support for patients.

Keywords: Health Management.;Telemonitoring; Primary Health Care;
Family Practice; Patient Discharge.
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INTRODUCAO que através da intervencgao de

A coordenagdo do cuidado é considerada um
dos quatro atributos essenciais da Atengdo
Primaria (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). Ela significa
estabelecer conexdes de modo a alcangar o
propdsito maior de atender as necessidades e
preferéncias dos usuarios na oferta de cuidados
em saude, com qualidade e continuidade,
reduzindo os custos e diminuindo as internagdes
hospitalares evitaveis (ALMEIDA et al., 2018).

Um dos maiores desafios dentro dos sistemas de
saude brasileiro é fortalecer as intervencdes de
saude para a prevengdo e a promogao da saude,
em nivel individual ou populacional, de longo
prazo e com envolvimento continuo. A atengdo
primaria, por meio da medicina de familia,
oferece um ambiente Unico para os cuidados
pessoais e continuados (GUSSO; LOPES; DIAS,
2019).

Nesse contexto, o uso de tecnologia da
comunicacdo na saude, entre elas o
acompanhamento por telefone, pode facilitar a
continuidade dos cuidados, oferecendo
orientagGes, conforme necessidade de cada
paciente, assim, sendo utilizada como
instrumento no planejamento da assisténcia
oportunizando a coordenagdo do cuidado
(RODRIGUES et al., 2020).

O telemonitoramento, dentre  diversas
abordagens, tém se destacado como um
importante instrumento de inovagdo para a
garantia do cuidado em saude coordenado. Esta
modalidade de atendimento tem crescido muito
nos ultimos anos, principalmente devido a
pandemia do Covid-19, salientado pelo baixo
custo, rapidez, integridade, seguranca e pelo
sigilo das informagdes garantidas (RODRIGUES
et al., 2020). Kappaun et al. (2022, p. 7598)
apontam para o facil acesso a informacgao,
rapida resolubilidade, integralidade do cuidado,
monitoramento de pacientes com doengas
cronicas, isolamento social também conforto
para individuos com restricdes de
comparecimento as unidades de saude como
alguns beneficios do teleatendimento.

Muitas pesquisas tém demonstrado que o
telemonitoramento é a ferramenta tecnoldgica
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acompanhamento por telefone transforma-se
no elo de ligacdo entre o paciente e a rede de
assisténcia, permitindo que esse paciente seja
assistido continuamente por um profissional da
saude, visando identificar situagBes de risco,
prevenindo complicagbes e reinternagdes
mediante avaliagdo e suporte continuos,
principalmente no  pds-alta  hospitalar.
Considera-se entdo, que o uso do
telemonitoramento pode ser aperfeicoado para
o planejamento de intervengbes assim como
para estimar possiveis dados estatisticos que
contribuam para o setor epidemioldgico
(PINHEIRO et al., 2017; LANZA et al., 2020).

Frente a esse panorama, a clinica de um servigo
de saude suplementar no estado de Santa
Catarina tem motivado a reorganizagao da
atencdo a saude fornecida, a partir de uma
pratica focada nos moldes da Atengdo Primaria
a Saude (APS), visando a coordenagdo do
cuidado para uma melhora nos indicadores de
salde, com reducdo de gastos e maior satisfagdo
dos beneficidrios.
Um dos planejamentos desenvolvidos pela
clinica foi a realizagdo do telemonitoramento
pos-alta hospitalar para pacientes na intencdo
de oferta de continuidade do cuidado, com uma
pratica profissional centrada na pessoa, em suas
necessidades e nos recursos disponiveis.
Assim, objetiva-se  descrever o
desfecho do telemonitoramento pds-alta
hospitalar dos beneficiarios de um plano de
saude, realizado pela equipe de médicas de
Familia e Comunidade, atuantes em uma clinica
de Atencdo Primaria da rede suplementar de
salde com foco na coordenagdo do cuidado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, a
partir do levantamento de dados secundarios
obtidos apds o telemonitoramento pds-alta
hospitalar, no periodo de janeiro a julho de
2021. Os dados sobre as internagdes foram
coletados a partir do Sistema de Informagées do
hospital de referéncia, mediante informagoes
consolidadas das Autorizagdes de Internacgdo
Hospitalar (AIH), classificados por més de
internagao.
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O estudo foi realizado através de dados
secundarios, autorizados pela  diretoria
operacional do hospital de referéncia, sem
possibilidade de identificagdo individual das
informacgdes e os dados pessoais dos pacientes
ndo foram consultados. Assim, consoante as
recomendagbes da Resolugdo do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, foram respeitados os
principios éticos de pesquisas que envolvem
seres humanos, sendo dispensada a aprovagao
do comité de ética em pesquisa.

As varidveis de interesse do estudo
compreendem total de internados, tipo de
internacdo (clinica, cirurgia, traumatologia,
ginecologia, urologia, reinternacdo), desfecho
da internacdo (alta, ébito, internado), desfecho
do telemonitoramento (consulta presencial,
consulta com especialista, retorno se
necessario, teleconsulta, visita domiciliar, sem
telemonitoramento realizado).

Os dados selecionados foram tabulados
utilizando o programa Microsoft Excel para a sua
organizagdo, onde as varidveis foram agrupadas
por més referente a internagdo hospitalar e
procedida a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS

Na busca por promover o cuidado continuo e
manter o vinculo do beneficiario com o hospital,
foi realizada a avaliagdo do monitoramento
remoto no pds-alta hospitalar. Uma concepgao
ampliada do cuidado, por meio de agGes de
prevencdo de doengas e promog¢do da saude,
pode ocorrer com a continuidade assistencial
entre os niveis de atencdo, entre hospital,
domicilio e atenc¢do primaria a saude (DAVID et
al., 2020).

Por outro lado, muitas vezes o paciente tem alta
hospitalar e ndo tém continuidade do cuidado.
Por esse angulo, o telemonitoramento como
ferramenta de continuidade do cuidado envolve
acOes de saude coordenadas e integradas, ao
longo do tempo, em variados panoramas de
atencdo a saude.
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O telemonitoramento foi realizado aos
beneficidrios que tiveram internagdo hospitalar
no primeiro semestre de 2021, assegurando a
coordenacdo do cuidado, acolhimento e
monitoramento das condigdes de saude. Foram
registradas 430 internagGes hospitalares, e
fruram como motivo da internagdo o
tratamento clinico (183 pacientes), cirurgico (71
pacientes) e traumatoldgico (93 pacientes),
sendo as condigdes clinicas a maioria das causas
de hospitalizagdo nesse periodo (42,56%)
(Gréafico 1)

O banco de dados do painel Coronavirus, do
Ministério da saude, mostra que no mesmo
periodo estudado ocorreram  5.607.033
internacGes hospitalares, sendo 2.467.485
(44%) por motivos clinicos e 1.468.848 (26,19%)
por internagbes cirurgicas (DATASUS, 2021), o
que possibilita inferir que as causas de
internagdo sdao coerentes com o contexto
nacional a época.

No grafico 2, foram identificadas as internagdes
clinicas e deparou-se com 97 pacientes (53,01%)
hospitalizados por infecgdo pelo Covid-19.

Beneficiando-se dos dados do Boletim
Epidemioldgico do estado de Santa Catarina, em
relagdo a situagdo dos casos confirmados, na
semana 41, apresentou uma queda de 19% de
novos casos de covid-19. Além disso, observa-se
que o numero de ébitos semanais apresentou
estabilidade com pequena variagdao entre as
semanas estudadas.

No estudo realizado por Santos et al. (2021), no
periodo de fevereiro a dezembro de 2020,
avaliando todas as internagdes hospitalares
ocorridas no Brasil no ambito do SUS, foi
observado que 4,9% dos internados tiveram
como principal conduta o manejo do
coronavirus, diferente dos dados do nosso
estudo que observou 22% de todas as
internacdes foram por Covid-19, o que
eventualmente pode ser explicado pelas
distintas condicbes socioeconOmicas dos
beneficiarios do plano de salde suplementar e
aquelas da populagdo brasileira em geral.
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Grafico 1 - Tipo da Internagdo
W cireco Wl cimrgsso B Traaamado
40

o

K

.E. M

-

=

£

[TR i . B

= 20 19 20

=]

E 10 " 13 =

a ii
jan. 2021 e 2021 mar, 2021 abe. 2021 e 2021 pan. 2021
Bdde do Intarmacio
Fonte: elaborado pelos autores.
Grafico 2- Internagdes Clinicas por Covid - 19
= Iniemagdo Clinica == Intemagio por Covid (%)
40 80.00%
e ——f
7% -
h‘-‘--"'r. 315" _______.--'-"']1'.:
30

Nimere de internagdes

33.33% 23
0 85T
20.00%
10} } + + } { 0.00%
jan. 2021 fev. 2021 mar. 2021 abr. 2021 mai, 2021 jn. 2021
Més de Intemagio
Fonte: elaborado pelos autores.
Gréfico 3 - Causas de Obitos por més
E
7
7
5
g 5
= 5
©
g 4 3
]
5 3
E F 4
=] 2
= 11 1 1 1 111
: 0 | m
:| ]
jan. 2021 fev. 2021 mar. 2021 abe. 2021 mal, 2021 jun. 2021

mCovid mD cardiaca @ Sepse Frat fermur

Fonte: elaborado pelos autores.

@ apsemrevista.org

190



APS em Revista

Vol. 4, n. 3, p. 187-195 | Setembro/Dezembro — 2022
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v4i3.248
Dornelas Camara, G.; Porciuncula, L.

ARTIGOS

Ao considerar o desfecho das internagdes no
hospital de referéncia, no periodo analisado, a
alta hospitalar ocorreu em 368 pacientes e
Obitos em 25 casos. Em relagdo aos obitos,
verificou-se como a principal causa de obitos
(72%) as complicagBes relacionadas a infecgbes
por Covid-19, seguido de complicagbes de
doenga cardiaca (12%), sepse por infecgdo ndo
Covid (8%) e complicagbes pds internagdo de
fratura de fémur (8%). Como mostra o grafico 3,
0s numeros mais expressivos de o&bitos por
complicagGes do Covid-19 foram nos meses de
margo e abril.

No grafico 4, observa-se um aumento das
mortes por complicagdes causadas pela infecgdo
do Covid - 19, principalmente nos meses de
margo e abril, sendo responsavel por 69% do
desfecho. Esses resultados corroboram com os
dados apresentados nos boletins
epidemioldgicos, que revelam que, entre 7 de
janeiro a 19 de junho houve aumento de 6bitos,
registrando a marca de 500 mil ébitos por Covid
—19 (BRASIL, 2021).

Grafico 4 - Total de Obitos e Obitos por Covid
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Fonte: elaborado pelos autores.

O telemonitoramento foi executado pelas
médicas de familia e comunidade, através de
ligacdo telefonica aos pacientes pds alta
hospitalar. Dos 368 pacientes que receberam
alta, 163 foram monitorados. Os dados
disponibilizados mostram que foi tentado
contato com 285 pacientes, 120 dos quais ndo
foram bem-sucedidos. Para outros 65 ndao houve
qualquer tentativa de contatos. Os principais
motivos das ligagdes ndo conclusivas foram:
telefone inexistente, ndo atenderam a ligagdo e
numero de telefone errado.

@ apsemrevista.org

Conforme o Quadro 1, o desfecho do
telemonitoramento foi: 16 consultas
presenciais, 24 atendimentos domiciliares, 8
pacientes realizaram teleconsulta, 71
beneficiarios mantiveram o acompanhamento
com a especialidade focal e em 44 pacientes o
retorno ficou conforme necessidade.
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Quadro 1 - Desfecho do telemonitoramento
Telemonitoram consulta .. - retorno se acomp com
. teleconsulta [visita domiciliar L. -
ento presencial necessario especialista
jan. 2021 2 1 2 5 8
fev. 2021 1 1 3 19 6
mar. 2021 1 1 6 8 7
abr. 2021 4 2 3 5 13
mai. 2021 4 2 5 1 16
jun. 2021 4 1 5 6 21
total 16 8 24 44 71

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os dados de desfecho do telemonitoramento
permitem afirmar que o processo de
transferéncia do cuidado entre niveis de
atencdo ocorre com obstaculos que ainda
desafiam o exercicio desse processo. A
participacdo ativa do paciente e/ou cuidador
responsavel na elaboragdo do plano de cuidado
para a alta, a troca de informagcbes e a
continuidade do tratamento do paciente apds a
internacdo sdo fragilidades enfrentadas pela
equipe de assisténcia. E notével as falhas no
sistema de referéncia e contrarreferéncia,
dificuldade na comunicagdo entre os
profissionais, desconhecimento da equipe
hospitalar sobre o funcionamento do centro
clinico como rede de apoio a saude. Os dados
coletados sdo coerentes com os resultados da
pesquisa de Mauro, Cucolo e Perroca (2021),
que indicam que ndo ha a transicdo para a
atengdo primaria na salde suplementar
(MAURO; CUCOLO; PERROCA, 2021).

As tecnologias de comunicacdo aplicadas a
saude estdo, cada vez mais, aliadas aos
profissionais e sistema de sadde. O
telemonitoramento como ferramenta para
avaliagdes médicas periddicas, mudangas do

@ apsemrevista.org

estilo de vida e melhoria das condi¢Ges de saude
se torna uma nova forma de prestacdo de
servico em saude. Esse novo instrumento de
cuidado promove o gerenciamento do paciente
apés a alta hospitalar, coincidentemente
observado no telemonitoramento apresentado.
(HERNANDEZ et al., 2020)

Conforme Katz et al, (2020), o suporte
telefénico estruturado e o telemonitoramento
apresentam potencial para incrementar ndo
somente adesdo medicamentosa, mas também
0 engajamento no sentido mais amplo,
tornando o paciente protagonista do proéprio
processo terapéutico. Segundo os autores, a
adesdo do tratamento através de mensagens de
texto, resultou em um aumento
estatisticamente significativo de 16% na taxa de
adesdo medicamentosa nos pacientes que
receberam as mensagens estimulando o uso das
medica¢des, corroborando que o uso de
tecnologias em saude permite amplificar as
acdes que visam aumentar o engajamento do
paciente, inclusive no periodo pds alta
hospitalar (WALD et al., 2014).

O processo de cuidado através do
telemonitoramento dos pacientes na alta
hospitalar, apresenta a¢bGes voltadas a
coordenagdo do cuidado no sistema de saude
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suplementar, que ofertou consultas presenciais,
atendimento domiciliar e teleconsulta.

CONCLUSAO

Ao avaliar o panorama da desospitalizagao,
emergem desafios para a ateng¢do hospitalar,
junto com o cuidado coordenado das equipes de
atengdo priméria a saude (APS), podemos
observar que os principais motivos de
internacdo hospitalar dos beneficidrios, no
periodo avaliado foram clinicos, cirurgicos e
traumatoldgicos. Diante disso, ha necessidade
de pensar e organizar uma assisténcia que possa
contemplar, para além do cuidado durante a
internagdo, a integralidade e o compromisso
com a atengdo centrada no paciente,
englobando ag¢des de cuidado antes, durante e
apos o atendimento hospitalar.

No contexto da saude suplementar, que vive
mudangas profundas, buscar estratégias para
perfazer um planejamento de execugdo de uma
atencdo integral, humanizada, segura e
qualificada visando a continuidade do cuidado
aos beneficidrios deve ser a esséncia da
conjungdo de fungbes de variados atores de
diferentes categorias da saude.

O uso de tecnologias, como telemonitoramento
para a prestacdo de servicos é um resultado
inovador, apresentando impacto positivo no
cuidado continuado e a distancia, oferecendo
beneficios na trajetdria do paciente, no pds alta
hospitalar, através da coordenac¢do do cuidado,
0 que proporciona uma recuperagao mais
tranquila, com melhor adesdo ao tratamento
indicado e facilita o processo de cura, através de
consultas em domicilio, consultas presenciais
presencial e ou teleconsultas.

No servico estudado, é notavel que, em geral, o
processo de alta hospitalar ainda é realizado
sem planejamento adequado, ndo oferecendo
seguranca e efetividade, comprometendo o
processo de desospitalizagdo segura. Para que
ocorra uma transformagdo na alta hospitalar
segura, é fundamental que haja mudangas
culturais da instituicdo, promovendo uma
educagdo em salde continua dentro dos
servigos de assisténcia e para todos os sujeitos
engajados no cuidado.
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Além disso, é importante ter uma melhora da
comunicagdo entre os profissionais, desde a
chegada do beneficidrio, com um adequado
acolhimento e coleta de dados corretos até a
alta hospitalar, programada, organizada e
compartilhada entre familiares e equipe de
saude da assisténcia hospitalar e APS.

Sugere-se que sejam realizados estudos futuros
com os usuarios do servico atendidos pelo
telemonitoramento a fim de identificar
atributos percebidos.
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