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Analise do perfil sociodemografico de pacientes
atendidos pelo telemonitoramento durante a
pandemia por COVID-19

RESUMO | Objetivo: caracterizar o perfil sociodemogréfico de pacientes atendidos pelo telemonitoramento durante a pandemia por
COVID-19. Método: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, marco a dezembro de 2020, a partir da andlise de banco de dados
secundarios de registros de pacientes atendidos por telemonitoramento durante a pandemia por COVID-19. Foi realizada estatistica
descritiva, teste t-student e qui-quadrado, para as associacbes entre as variaveis do perfil sociodemografico. Resultados: Amostra de
1.368 usuérios atendidos pelo telemonitoramento, 59,48% sexo feminino, média de idade 40,3 anos, tendo maior frequéncia de
teleatendimentos no més de novembro 237 (17,32%). Do total, 1.108 (91,12%) testaram negativo e 108 (8,88%) positivo; pacientes
positivos apresentaram associacao significativa (p<0,05) com sexo, doenca cronica e contato com outro assintomético. Conclusdo: O
telemonitoramento planejado durante a pandemia apresentou-se como estratégia fundamental, na auséncia do atendimento presencial,
devido as recomendacodes de distanciamento e isolamento social.

Descritores: Telemonitoramento; COVID-19; Atencao Priméria a Satde; Dados Demogréficos

ABSTRACT | Objective: to characterize the sociodemographic profile of patients treated by telemonitoring during the COVID-19
pandemic. Method: This is a retrospective cross-sectional study, from March to December 2020, based on the analysis of secondary
databases of patient records assisted by telemonitoring during the COVID-19 pandemic. Descriptive statistics, t-student and chi-square
tests were performed for the associations between the variables of the sociodemographic profile. Results: Sample of 1,368 users assisted
by telemonitoring, 59.48% female, mean age 40.3 years, with a higher frequency of teleservices in November 237 (17.32%). Of the
total, 1,108 (91.12%) tested negative and 108 (8.88%) tested positive; positive patients showed a significant association (p<0.05) with
sex, chronic disease and contact with another asymptomatic patient. Conclusion: The telemonitoring planned during the pandemic was
presented as a fundamental strategy, in the absence of face-to-face care, due to the recommendations of distancing and social isolation.
Keywords: Telemonitoring; COVID-19; Primary Health Care; Demographic Data

RESUMEN | Objective: to characterize the sociodemographic profile of patients treated by telemonitoring during the COVID-19
pandemic. Method: This is a retrospective cross-sectional study, from March to December 2020, based on the analysis of secondary
databases of patient records assisted by telemonitoring during the COVID-19 pandemic. Descriptive statistics, t-student and chi-square
tests were performed for the associations between the variables of the sociodemographic profile. Results: Sample of 1,368 users assisted
by telemonitoring, 59.48% female, mean age 40.3 years, with a higher frequency of teleservices in November 237 (17.32%). Of the
total, 1,108 (91.12%) tested negative and 108 (8.88%) tested positive; positive patients showed a significant association (p<0.05) with
sex, chronic disease and contact with another asymptomatic patient. Conclusion: The telemonitoring planned during the pandemic was
presented as a fundamental strategy, in the absence of face-to-face care, due to the recommendations of distancing and social isolation.
Palabras claves: Telemonitoring; COVID-19; Primary Health Care; Demographic data
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I sociodemografico

INTRODUCAO

ano de 2019 terminou com um

surto de uma misteriosa pneu-

monia causada por uma varia-
¢do do coronavirus, reportado em de-
zembro de 2019 na cidade de Wuhan, na
China™. Em fevereiro de 2020, de acordo
com as melhores préticas da Organiza-
¢do Mundial de Satde (OMS) para nome-
ar novas doencas infecciosas humanas, a
doenga causada pelo novo coronavirus
recebeu a denominacdo COVID-19, em
referéncia ao tipo de virus (SARS-CoV-2)
e ao ano de inicio da epidemia®.
Essa doenga possui um nivel de conta-
minacdo elevado, com alta mortalidade,
especialmente em individuos idosos,
imunodeprimidos, diabéticos, cardiopa-
tas e hipertensos. Muitos infectados sao
assintomdticos, podendo ser portadores
ou apresentarem sintomas leves a mo-
derados, semelhantes ao estado gripal.
O quadro clinico da COVID-19 na for-
ma mais severa é caracterizado por uma
condi¢io inflamatéria de citocinas com
alteragdes hematolégicas e de coagula-
¢do que podem levar a dano tecidual e
morte?.
O SARS-CoV-2 é transmitido por inalagao
ou contato direto com goticulas infecta-
das pelo virus, e o periodo de incubagao
varia entre 1 a 14 dias. Os sintomas mais
frequentes sdo: febre, tosse, dispneia,
mialgia e fadiga. Estima-se que aproxi-
madamente 80% dos individuos desen-
volvam doenca leve, 14% doenca grave
e 5% doenca critica”.
Devido a sua alta transmissibilidade, em
janeiro de 2020 o Diretor da OMS de-
terminou o surto da doenca COVID-19
como sendo uma Emergéncia de Salde
Pdblica, e orientou quarentena as pessoas
que estavam expostas ao agente infeccio-
so, com o objetivo de monitorar os sinto-
mas e a detec¢do precoce dos casos®?.
A vigilancia universal voltada a detec-
¢do de novos casos e contatos destacou
o importante papel da Atengdo Primaria
a Salde (APS) como palco do primeiro
acesso da populacao na busca de cuida-
dos e de educacio em sadde sobre a CO-
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VID-19. A atuacao da APS frente a pan-
demia é sistematizada em quatro eixos:
(i) vigilancia em sadde nos territérios; (ii)
atengdo aos usudrios com COVID-19;
(iii) suporte social a grupos vulneraveis;
(iv) continuidade das agdes proprias da
AP5(7—10)_

Visando evitar o colapso no sistema de

€6

Essa doenca possui um
nivel de contaminacédo
elevado, com
alta mortalidade,
especialmente em
individuos idosos,
imunodeprimidos,
diabéticos, cardiopatas
e hipertensos.

b D

satde, buscou-se reorganizar a pratica
assistencial na APS onde programas fo-
ram desenvolvidos para atender a essa
demanda emergencial. Um desses pro-
gramas foi a implantacdo do telemonito-
ramento que ocorreu em cumprimento ao
Protocolo de Manejo Clinico do Corona-
virus (COVID-19) na Atengao Primédria a
Satde do Ministério da Sadde®’ "% e, em
pouco tempo, os teleatendimentos torna-
ram-se uma importante ferramenta favo-
recendo o distanciamento social, princi-
palmente para os individuos sintomaticos

ou pertencentes a grupos de risco '
Assim, o objetivo desse estudo foi realizar
a andlise e caracterizacdo do perfil socio-
demogréfico de pacientes atendidos pelo
telemonitoramento durante a pandemia
por COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo transversal retros-
pectivo (Parecer Consubstanciado no
4.731.629), de marco a dezembro de
2020, a partir da andlise de banco de da-
dos secunddrios de registros de pacientes
atendidos por telemonitoramento durante
a pandemia por COVID-19.

O local do estudo foi o Centro de Sad-
de Escola (CSE), atualmente denominado
como Unidade Auxiliar da Universidade
Estadual Paulista, conforme Resolugdo
n°50, de 02/07/2019. Esta importante
unidade atende aproximadamente 25%
(cerca de 35.000 habitantes) da atencdo
primdria do municipio de Botucatu, con-
forme definicdo do Conselho Municipal
de Saltde, mediante agdes e atividades
de APS em consondncia com o pactuado
para este nivel de atencao entre o muni-
cipio de Botucatu, a Secretaria de Estado
da Saide de Sao Paulo e Ministério da
Sadde.

Diante do enfrentamento da COVID-19,
o CSE cumpriu suas proposicoes e se or-
ganizou como atencao primdria resolu-
tiva e em cumprimento ao Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus, ocorreu
a implantagdo do telemonitoramento na
unidade.

Foram incluidos no estudo os pacientes
submetidos ao teste RT-PCR do terceiro
ao oitavo dia do inicio dos sintomas e,
que em casos positivos, permaneceram
em isolamento social por 14 dias, ou até
obterem o resultado negativo, foram te-
lemonitorados a cada 48 horas. O tele-
monitoramento foi registrado por alunos
voluntdrios dos cursos de graduagdo em
Medicina (quarto ao sexto ano) e Enfer-
magem (quarto ano) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP) - sob a
coordenacdo e orientacdo de uma enfer-



meira. As informacées foram coletadas e
inseridas em planilhas em formato Excel,
e um banco de dados secundario foi gera-
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éncia do sexo feminino (59,48%), sem
doencga cronica (58,18%), sem asma
(95,18%), sem hipertensao (84,87 %), sem

diabetes (98,03%), sendo que, a maioria
ndo era profissional de satde (79,05%), e
65,58% dos individuos ndo tiveram con-

do pelas planilhas preenchidas de acordo
com as varidveis do estudo.
As varidveis sociodemogréficas e clinicas

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis demograficas e clinicas dos pacientes atendidos

no CSE (n=1368). Botucatu-SP. Brasil, 2020.

dos usudrios monitorados foram: data/

" - : B Variaveis Categorias n %

més, sexo, doenca cronica, hipertensdo "
arterial sistémica, diabetes mellitus, dis- Més Margo 34 249
lipidemia, ser profissional da satide, con- Abril 62 4,53
tato com individuo sintomatico, retorno Maio 80 5,85
a unlidzde por manutencao de sintomas, e 116 8,48
resultado teste Sars-Cov 2.
Para a andlise dos dados foi elaborada Julho 147 10.75
uma planilha em Excel com as varidveis Agosto 167 12,21
quantitativas e categoricas, e realizada Setembro 138 10,09
andlise estatistica descritiva por um do- Outubro 173 12,65
cehte e estatistico, no programa SAS for Novembro 237 1732
Windows, v.9.4.
Foram analisadas e elaboradas para as va- Dezembro 214 1564
ridveis quantitativas o cdlculo de média ~ Sexo F 811 59,48
e desvio padrao e para as variaveis cate- M 557 40,52
géricas foram calculadas as frequéncias Doenca crénica Sim 572 41,82
relativa e absoluta. N s e
As comparagdes de média considerando a0 !
o diagnéstico da COVID-19 foram feitas Asma Sim 66 4,82
utilizando o teste t-Student, e as asso- Néo 1302 95,18
ciagbes com as varidveis categorizadas HAS* Sim 207 1513
f fei ili i- -
oram feitas utilizando o teste qui- qua Nio 161 84,87
drado. _
Nivel de significancia de 5% ou o p-valor ~ DM** Sim 68 497
correspondente. Nao 1300 95,03

Dislipidemia Sim 27 1,97
RESULTADOS

Nao 1341 98,03
Os dados obtidos de marco a dezembro Profissional da saude Sim 287 20,95
de 2020, consistiram num total de 1.368 Nao 1081 79,05
casos. A média de idade dos pacientes foi Contato com sintomatico Sim 471 34,42
de 40,3 anos (dp+17,2 anos), média de N3o 897 65,58
5,3 £ 1,9 dias de quarentena para os indi- Resultado do test Positi 108 789
viduos de resultado negativo, e 6,1 + 3,1 esultado do teste Ol IV_O !
dias para resultados positivos (p=0,0065). Negativo 1108 81,00
Quanto a idade, os participantes com re- Inconclusivo 6 0,43
sultado negativo ao teste RT- PCR apre- N&o pedido 4 0,29
édi 41,1 + 17 - .

sentaram média de . .anos (= 17,3), Nio realizou 136 9,94
e para resultados positivos, obteve-se
média de 41,0 anos (+ 15,8), ndo apre- Recusou 6 043
sentando diferenga estatisticamente sig- Retornou a unidade Sim 101 7,40
nificativa. Nao 1267 92,60

De acordo com os resultados apresenta- ] o . .
*HAS- Hipertensao arterial sistémica; **DM- Diabetes mellitus

dos na tabela 1, observa-se maior frequ-
’ q Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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tato com outro sintomético. Tabela 2. Associagbes entre testes positivos e negativos com as variaveis demograficas e
Considerando apenas os resultados po- clinicas. Botucatu — SP. Brasil, 2021.
sitivos e negativos, foram feitas analises p*
e associacdes com as varidveis descritas Variaveis Categorias Negativo % Positivo % (positivo)
abaixo (tabela 2). e Més Marco 0 0,00 1 092
Na tabela 2, observa-se uma tendéncia :
e Abril 15 1,35 1 0,92
significativa de aumento de casos quan- :
do relacionado ao més de coleta. Houve Maio %6 >05 8 740
também associacdo significativa entre ca- Junho 93 8,39 9 833
sos positivos e, sexo masculino, doenga Julho 123 11,10 7 6,48
cronica e contato com outro sintomatico. Agosto 135 12,18 18 16,66
Nas demais varidveis, ndo foram obtidas Setembro 18 10,65 14 12,96
associagoes entre 0s que testaram positi-
oS 4 P Outubro 168 1517 4 3,70
VO ou negativo.
. . . Novembro 214 19,32 21 19,44
Dentre os pacientes positivados, a maio-
ria ndo pertencia a categoria de profis- Dezembro 186 1678 25 23,14
sionais da sadde. Um fator identificado Total 1108 100,00 108 100,00
é 0 ndo retorno dos usudrios a unidade Sexo F 653 59,85 34 34,69
(97,65%) para verificagdo da manuten- M 438 40,14 64 65,31 0,004
¢ao dos sintomas e reavaliacao, o que di-
) - Total 1091 100,00 98 100,00
ficultou a compreensdo de como ocorreu
a evolucio da doenca e quais os desfe- Doenca cronica Nao 604 59,68 30 29,70
chos clinicos. Sim 408 40,32 71 70,30 0,037
Total 1012 100,00 101 100,00
DISCUSSAO Asma Ndo 1058 9558 104 96,2 0,69
o , o Sim 50 4,52 4 3,71
A avaliacdo sociodemografica é impres-
S . Total 1108 100,00 108 100,00
cindivel no processo de delineamento,
elaboracdo e implementagdo de politi- HAS* Néo 949 85,64 95 87,96 0,510
cas publicas do Sistema Unico de Sau- Sim 159 14,36 13 12,04
de (SUS). A incorporagao da andlise dos Total 1108 10000 108 100,00
diversos perfis sociodemograficos é de .
. A . DIM*** Nao 1055 95,21 102 94,44 0,712
suma importancia nesse contexto, pois .
trata-se de um instrumento de caracteri- Sim >3 479 6 >%6
zagao da populagdo selecionada, onde Total 1108 100,00 108 100,00
o grau de detalhamento em relagdo as  Dislipidemia No 1090 9837 104 96,29 0,121
varidveis analisadas possibilitam agregar sim 18 162 4 371
conhecimento sobre a populacdo atendi-
da 1 Total 1108 100,00 108 100,00
No atual contexto da pandemia, 0 servi- Profissional de saude Nao 744 85,51 86 87,75 0,548
co prestado pela APS junto do teleaten- Sim 126 14,49 12 12,24
dimento e da caracterizagao populacio- Total 870 100,00 98 100,00
nal, tem papel estratégico no combate 8 ¢yat com sintomatico  Néo 671 6151 58 56,31 0,022
COVID-19 fundamentalmente reduzindo :
- s Sim 323 32,49 45 43,68
a transmissdo comunitiria da doenga,
tornando possivel a identificacdo de pro- Total 994 100,00 103 100,00
blemas e demandas do territério adscrito Retorno a unidade Né&o 980 97,70 97 97,00 0,656
e, a partir disso, favorece a proposigao e Sim 23 2,30 3 3,00
reahzeg;ao de mter'ven(;oes eficazes, ale~m Total 1003 100,00 100 100,00
de facilitar o monitoramento e a atuacio
13-14). *p- teste qui-quadrado; **HAS- Hipertensao arterial sistémica; ***DM- Diabetes mellitus

da vigilancia epidemiolégica !
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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O telemonitoramento planejado e reali-
zado pelos profissionais e alunos, consti-
tuiu-se em estratégia fundamental para a
APS e, as orientagdes empreendidas, de
acordo com a area de atuagao e compe-
téncia, tornaram-se essenciais a popula-
¢do, que naquele momento nao poderia
ser atendida presencialmente devido as
recomendacdes de distanciamento e iso-
lamento social no inicio da pandemia
em margo de 2020. O teleatendimento
é uma ferramenta que apresenta benefi-
cios, como facil acesso a informacgao, ra-
pida resolubilidade, integralidade do cui-
dado, monitoramento de pacientes com
doencas cronicas, assegurar o isolamento
social, e também maior conforto para in-
dividuos fisicamente restritos de compa-
recerem a unidade. Este tipo de servigo
durante a pandemia mostrou-se eficaz,
com aconselhamento e orientagdes es-
pecificas de acordo com a demanda do
usudrio,

Nao foi possivel comparar os dados do
presente com dados da literatura, estudo
devido a escassez de publicagdes sobre
a APS. Um estudo realizado no Brasil
identificou que pacientes positivos para
a COVID-19 apresentaram faixa etdria
entre 51 e 70 anos. Quando realizadas
associagbes entre variaveis do perfil de
pacientes internados com COVID-19
identificou-se que houve maior prevalén-
cia de comorbidades como a DM e doen-
¢a renal cronica, quando comparados a
populacao geral brasileira™.

O més de novembro de 2020 foi o que
acumulou o maior nimero de teleatendi-
mentos pelo CSE, que vinham aumentan-
do desde marco. Esse aumento significa-
tivo da vigilancia epidemiolégica ocorreu
ap6s a flexibilizacdo das determinagdes
de quarentena autorizadas pelo governo
estadual e municipal. Essa acdo de flexi-
bilizagdo para locais com aglomeragao
de pessoas como: setores da cultura,
templos religiosos, setores de comércio e
industria em geral, academias, proporcio-
nou a populagdo a falsa sensagao de que
a pandemia estava controlada.

O estudo de Niquini et al. ™ descreveu
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Dentre os pacientes
positivados, a
maioria ndo pertencia
& categoria de
profissionais da
satde. Um fator
identificado é o ndo
reforno dos usudrios
a unidade (97,65%)
para verificacdo
da manutencdo
dos sintomas e
reavaliacdo, o
que dificultou a
compreensdo de como
ocorreu a evolucdo
da doenca e quais os
desfechos clinicos.
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o cendrio brasileiro como heterogéneo
devido as proporgdes continentais do ter-
ritério, onde a regido sudeste demonstrou
ter 2/3 das internagdes por COVID-19
no Brasil em 2020. A pandemia da CO-
VID-19 de forma devastadora atingiu e
fragilizou o SUS e, frente ao contexto, o
telemonitoramento cooperou de maneira
fmpar, com garantia da manutencao das
orientagbes dos cuidados aos pacientes,
facilitando os agendamentos para os pro-
cedimentos de coleta de exames, nao
possibilitando a desisténcia do acompa-
nhamento durante o periodo de isola-
mento dos pacientes, além de evitar que
o usuario pudesse se sentir desamparado
pelo servigo"®.

Assim, faz-se necessdrio o desenvolvi-
mento de mais estudos voltados para o
trabalho prestado pela APS e seu papel
fundamental na prestagao de servico a
satde, especialmente em tempos de pan-
demia.

CONCLUSAO

De uma amostra de 1.368 usudrios aten-
didos pelo telemonitoramento, 59,48%
eram do sexo feminino, média de idade
de 40,3 anos; 1108 (91,12%) testaram
negativo para COVID-19 e 108 (8,88%)
positivo. Identificou-se associagdo signi-
ficativa para as varidveis: sexo, doencga
cronica e contato com outro sintomatico.
Assim, o presente estudo permitiu identi-
ficar o perfil dos pacientes atendidos com
suspeita, ou positivos para COVID-19,
que realizaram testes na atengao primdria
a satde. O telemonitoramento planejado
apresentou-se como estratégia funda-
mental para o acompanhamento desses
pacientes na auséncia do atendimento
presencial, devido as recomendagdes de
distanciamento e isolamento social.

O perfil encontrado na regido deve ser
levado em consideracao para a tomada
de decisdo, a fim de criar estratégias que
proporcionem o acompanhamento inte-
gral dessa populagao, bem como torna-se
fundamental a execugao de mais pesqui-
sas relacionadas a tematica.
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