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RESUMO

Introducdo: A alta hospitalar, na saude suplementar, ocorre de maneira
independente da assisténcia ambulatorial do paciente, ndo havendo um cuidado
integral e longitudinal. Assim, o telemonitoramento foi a estratégia utilizada para o
acompanhamento do paciente pés alta, como uma ferramenta para dar
continuidade no tratamento do benéeficiario.

Objetivo:  Analisar o programa de telemonitoramento pds-alta hospitalar dos
beneficiarios de um plano de saude, com foco na coordenagao do cuidado.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, a partir do levantamento
de dados secundarios obtidos apds o telemonitoramento pds-alta hospitalar dos
beneficiarios de um plano de saude de uma clinica de Atengao Primaria da rede
suplementar de saude no municipio de Itajai em Santa Catarina, no periodo de
janeiro a julho de 2021.

Resultados: No periodo analisado, internaram 430 pacientes, tiveram 368 altas
hospitalares e 25 6&bitos. Os principais motivos de internacdo foram clinico,
cirdrgico e traumatoldgico. A principal causa dos Obitos foi por complicagdes do
COVID -19, representando 72% das mortes. Ao avaliar os desfechos do
telemonitoramento pds alta, ocorreram 16 consultas presenciais agendadas, 08
consultas de telemedicina para reavaliacdo, foram realizadas 24 visitas
domiciliares, 71 pacientes mantiveram o acompanhamento com o especialista que
assistiu no periodo de internacado hospitalar e para 44 beneficiarios ficou acordado
o retorno (se necessario) com o médico de familia de referéncia.

Conclusdo: O acompanhamento por telefone é uma tecnologia, que aliada ao
cuidado em saude pds internacdo hospitalar, favorece a manutencao do vinculo,
incentiva a adesdo ao tratamento e agdes de autocuidado apoiado, promovendo
seguranga e suporte aos pacientes. Portanto o estudo espera contribuir para a
implementagdo de uma assisténcia integral, sistematizada e centrada no paciente

considerando a expressao das necessidades de cuidado.

Palavras-chave: Gestao em saude. Telemonitoramento. Atengao primaria a saude.

Medicina de familia e comunidade. Alta hospitalar



ABSTRACT

Introduction: Hospital discharge, in supplementary health, occurs independently of
the outpatient care of the patient, with no the maximum care. Thus, telemonitoring
was the strategy used to monitor the patient after discharge, as a tool to continue
the beneficiary's treatment.

Objective: To analyze the post-discharge telemonitoring program for beneficiaries of
a health plan, with a focus on care coordination.

Methods: This is a cross-sectional and descriptive study, based on the survey of
secondary data obtained after post-discharge telemonitoring of beneficiaries of a
health plan from a Primary Care clinic of the supplementary health network in the
city of Itajai in Santa Catarina, from January to July 2021.

Results: During the analyzed period, 430 patients were admitted, had 368 hospital
discharges and 25 deaths. The main reasons for admission were clinical, surgical
and orthopedic. The main cause of death was from complications of COVID -19,
representing 72% of deaths. When evaluating the outcomes of post-discharge
telemonitoring, there were 16 scheduled in-person appointments, 08 telemedicine
appointments for reassessment, 24 home care were carried out, 71 patients
maintained follow-up with the specialist who assisted during the hospital stay and
for 44 beneficiaries it was agreed to return with the referring family doctor.
Conclusion: It is concluded that telephone monitoring is a technology that,
combined with post-hospital health care, favors the maintenance of the bond,
encourages adherence to treatment and supported self-care actions, promoting
safety and support for patients. Therefore, the study hopes to contribute to the
implementation of integral assistance, systematized and patient-centered care,

considering the expression of care needs.

keywords: Health Management. Telemonitoring. Primary Health Care. Family

Practice. Patient Discharge
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1 INTRODUCAO

A Coordenacgao do cuidado é considerada um dos quatro atributos essenciais
da Atencao Primaria. Ela significa estabelecer conexdes de modo a alcangar o
propoésito 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).

E possivel identificar uma ampla gama de definicdes para coordenacéo do
cuidado nas literaturas. Starfield (2002, p.365), refere que “a coordenagdo € um
estado de estar em harmonia com uma agédo ou esforco comum”, muitas vezes
envolvem elementos da integracdo de uma rede de agodes, servicos e distintos
profissionais de saude, com utilizacdo de mecanismos e instrumentos especificos
para planejamento da assisténcia, definicdo de fluxos, troca de informacgdes sobre e
com oOs usuarios, monitoramento dos planos terapéuticos, a fim de facilitar a
prestagcédo do cuidado continuo e integral, em local e tempo oportunos.

As acbes de coordenagao, dessa forma, pressupdem uma construgdo de
redes dinamicas, exigindo cooperagcdo e integragdo dos atores e servigos
envolvidos. E na atualidade um instrumento indispensavel para gestores e
instituicdes que buscam a melhoria no acesso e na qualidade da atencdo. Quanto
mais pessoas e servicos envolvidos no processo de cuidado, e quanto maior a
complexidade das intervengdes a serem realizadas, maior sera o nivel de
coordenacgao para a resolugéo desejada (CRUZ et al., 2019).

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

O telemonitoramento é o que descreve este acompanhamento remoto de
dados de saude do local onde o paciente se encontra até o local de realizagao do
monitoramento, interpretacdo e analise, sendo uma das mais importantes

aplicacdes da telemedicina. O seu uso vem aumentando e ha esforgo para fornecer
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alta qualidade no cuidado visando também ao custo-beneficio. Os principais
beneficios relatados s&o: a desospitalizagdo, a saude preventiva, diagndstico
precoce, aumento na expectativa de vida e melhora do conforto (CRUZ,
MALDONADO; GADELHA, 2020).

Conforme a revisao sistematica da literatura dos autores Delphinos, Souza e
Santana (2015), demonstraram diferentes formas da utilizagcdo do acompanhamento
por telefone: alguns enviavam mensagens como forma de lembretes para
comparecimento em consultas ambulatoriais, melhorando significativamente a
adesao ao tratamento e mostraram-se eficientes em diminuir o ndo comparecimento
nas consultas, por permitirem notificacdo prévia de cancelamentos pelo paciente e
facilitarem o reagendamento. Outros, através de questionarios, puderam identificar
antecipadamente a necessidade de alteracdo dos cuidados realizados em domicilio
e realizar orientagcbes ao paciente e ao seu acompanhante, definindo assim, que o
acompanhamento por telefone esta diretamente associado a continuidade da

prestacao do cuidado.

Valer-se do telemonitoramento como ferramenta para auxiliar na condugao
dos casos apOs a alta hospitalar torna-se um processo de transicdo adequado que
pode melhorar a qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de
vida dos pacientes, contribuindo para evitar reinternagdes hospitalares
desnecessarias e reduzir custos dos cuidados de saude (CRUZ; MALDONADO,;

GADELHA, 2020).

A alta hospitalar, muitas vezes, pode trazer mudancas no cotidiano dos
pacientes, com eventual necessidade de acréscimo de medicagdes e cuidados no
domicilio que nem sempre conseguem ser abordadas de modo eficaz durante a
internacdo hospitalar ou no momento da alta. E um momento que requer
planejamento, preparagdo e educacdo em saude do paciente e da familia,
considerando as condi¢des e as particularidades de cada um. Mesmo os pacientes
que se sentem preparados no momento da alta, quando retornam para casa, se
deparam com incertezas acerca do tratamento e da recuperacdo (WEBER et al.,
2017).
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Mendes (2011) refere que a resposta adequada implica organizar de forma
integrada sob coordenagao da Atencado Primaria a Saude (APS), os pontos de
atengdo ambulatorial e hospitalares secundarios e terciarios, ou seja, estabelecer no
centro de comunicagdo da rede a APS, a qual se associa a uma sistema com
movimento em circulo. Entdo, este paciente que recebe a alta hospitalar, na
Atencao Terciaria, deve retornar para a continuidade de seus cuidados na Atencao
Primaria.

Com isso, a APS como oferta de servigo para o cuidado em saude tem sido
discutida nas instituicbes privadas, através de programas de promog¢ao da saude e
prevencdo de riscos e doengas com o propoésito de contribuir na melhoria da
qualidade de vida dos usuarios de planos de saude. A necessidade de um novo
modelo de prestagdo de saude no servigo suplementar € justificado tendo em vista
que o processo atual pautado em acgdes desarticuladas, desintegradas, pouco
cuidadoras, focada na assisténcia médico-hospitalar especializada e valorizando
apenas as questdes biologicas, tem se tornado insustentavel quando oferecido na
proposta vigente dessa assisténcia (PIETROBON; PRADO; CAETANO, 2008).

Nesse panorama, uma clinica pertencente a uma Operadora de Saude
privada, no municipio de Itajai localizada no estado de Santa Catarina, tem
motivado a reorganizacdo da atencdo a saude fornecida, a partir de uma pratica
focada nos moldes da Atengao Primaria a Saude (APS), visando a coordenagao do
cuidado para uma melhora nos indicadores de saude, com redugao de gastos e
maior satisfacdo dos beneficiarios.

Um dos planejamentos desenvolvidos pela clinica foi a articulagdo com o
hospital pertencente a mesma Operadora de Saude para a realizagdo do
telemonitoramento pods-alta de seus beneficiarios na intengdo de oferta de
continuidade do cuidado, com uma pratica profissional centrada na pessoa, em suas
necessidades e nos recursos disponiveis. A idealizacdao desta iniciativa aconteceu
ap6s a percepcao da autora principal deste trabalho, que € médica de Familia e
Comunidade, sobre o seu processo de assisténcia e os elementos que facilitavam
ou dificultavam as atividades de continuidade do cuidado de seus pacientes, como:

a comunicagao, o sistema de prontuario eletrénico informatizado e o apoio
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institucional.

Diante dessa contextualizagdo surge a seguintes questao norteadora deste
estudo:

Através da trajetéria do desenvolvimento do programa de telemonitoramento
pos-alta hospitalar realizado pelas médicas de Familia e Comunidade da clinica de
Atencéo Primaria de uma rede suplementar na cidade de Itajai/SC/Brasil, quais as
suas possiveis repercussdes para a coordenacado e continuidade do cuidado em
saude dos beneficiarios do plano de saude?

A justificativa deste estudo se faz relevante, a partir do entendimento que
experiéncias como essas devem ser difundidas, possibilitando que outros locais
possam ter iniciativas semelhantes e que possa haver um diadlogo sobre as
potencialidades e limites da acdo. A produg¢ao académica, na saude suplementar,
tendo como objetivo a coordenacgado do cuidado, realizada pela equipe de atengao
primaria a saude, e a alta hospitalar, € demasiadamente escassa, dado a dificuldade
de acesso aos sistemas de informagao e levantamento de dados confiaveis que
permitam analisar o desenvolvimento das estratégias e instrumentos de cuidado,
que constituem um importante desafio aos sistemas de saude, demandando

avaliagbes para sua efetiva implementagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi elaborada com o desenvolvimento de revisao
narrativa, que descreve e discute o “estado da arte”, sob ponto de vista tedrico e
contextual. Constitui, basicamente, a analise da literatura publicada em livros,
artigos publicados em anais de congressos, artigos de revistas impressas e/ ou
eletrbnicas analisados interpretativamente pela autora, ndo sendo necessario
informar as fontes de informacdo utilizadas, a metodologia para a busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliagdo e selecdo dos trabalhos.
(ROTHER, 2007).

O processo de coleta do material foi realizado de forma n&o sistematica no
periodo de janeiro de 2021 a julho de 2021. A analise da literatura foi mediada pelos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "coordenagao do cuidado”, “ atencao

” {3 ” 13

primaria a saude”, “ telemonitoramento”, “telenfermagem”, “percurso assistencial”,
“agéncia nacional de saude suplementar’, “telessaude” e “medicina de familia e
comunidade” em pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific

Electronic Library Online (SciELO), nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

2.1 Atencao Primaria a Saude na Rede Suplementar

A iniciativa privada em saude, conhecida também como Saude Suplementar,
foi autorizada a partir da constituicdo de 1988, artigo n°199, no Brasil. O marco
regulatorio ocorreu no ano de 1998, com a publicagcdo da Lei Federal no 9.656, e
suas bases estabelecidas no ano de 2000, com a criagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) responsavel pela regulagédo do setor (FRAGA; TAVARES,
2017).

Segundo o relatério de acompanhamento mensal da Federagdo Nacional de
Saude Suplementar (FenaSaude), no més de abril de 2021 mostrou que 48,1
milhées de pessoas estdo cobertas por planos e seguros privados de assisténcia
médica, que oferecem diferentes tipos de coberturas assistenciais, como planos

ambulatoriais, hospitalares com ou sem obstetricia (FENASAUDE, 2021). Existem
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diferentes tipos de operadoras, como as seguradoras, as cooperativas meédicas e as
empresas de autogestdo, assim como planos individuais e coletivos. Ha também
oferta privada de servigos, no setor saude, ndo circunscrita ao segmento de planos
e seguros de saude, bem como contratacdo de servigos privados e filantropicos,
pelo SUS, em carater complementar (MACHADO; MELO; NUNES, 2019).

O modelo de prestacdo dos servicos em saude aplicado na saude
suplementar foi constituido e ainda é muito pautado na fragmentacao do cuidado, na
énfase em procedimentos, nas diretrizes biologicistas e interesses de mercado.
Esse padrao assistencial predominante n&o enxerga o processo saude/doencga e
seus determinantes sociais, com agdes desarticuladas, desintegradas, focadas no
atendimento centrado no médico-hospitalar especialista e valoriza apenas as
questdes biolégicas, sendo considerado pouco eficiente, pouco eficaz e pouco
efetivo (OLIVEIRA et al., 2016; MACHADO; MELO; NUNES, 2019).

Nesse modelo assistencial, os usuarios sdo atendidos a partir da demanda
espontanea, motivados pela presenga de sintomas ou doencas. Existe um
abundante numero de consultas médicas especializadas, exames diagndsticos,
terapias, internagbes e cirurgias que nem sempre se traduzem em maior
resolutividade e recuperacdo da saude. Além disso, as praticas de promogao da
saude e prevencao de riscos e doencgas ainda sao utilizadas de forma acessoria ou
sao totalmente desconsideradas (OLIVEIRA et al., 2016).

Starfield (2002), ressalta que os melhores niveis de saude ocorrem em
paises que adotaram medidas eficazes de fortalecimento da Atencdo Primaria como
Cuba e Canada, ao contrario dos paises industrializados com sistemas de saude
baseados em tecnologia, na especializagdo, na supremacia do hospital e no
curriculo das escolas que estdo sobre o controle de especialistas que trabalham nos
hospitais.

Para melhor entendimento, cabe esclarecer que a Atencéo Primaria a Saude

(APS) é o primeiro nivel de atengdo em saude e:

se caracteriza por um conjunto de acbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protegcdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o



17

tratamento, a reabilitagcdo, a reducédo de danos e
a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma ateng¢ao integral que impacte
positivamente na situacdo de saude das
coletividades (BRASIL, 2011).

Estima-se que 80% dos problemas de saude de uma populagdo possam ser
resolvidos nesse nivel de assisténcia (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi uma das estratégias adotadas durante
a implementagado do SUS, tendo em vista a garantia do acesso universal. Em 1994,
instituiu-se, como principal modelo, o Programa Saude da Familia, que foi
posteriormente conceitualizado como Estratégia Saude da Familia (ESF). Além de
atributos internacionalmente reconhecidos, como acesso e primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade e coordenagdo do cuidado, merecem destaque
também, na APS brasileira, o trabalho em equipe multiprofissional e a forte
caracteristica territorial. Isso € observado nos modos de adscricdo, na consideragao
a problemas e riscos coletivos a saude e na figura do agente comunitario de saude
(MENDES, 2011; BRASIL, 2017; ANS, 2018).

A ANS tem estimulado as operadoras de planos de saude a adogado de
estratégias similares a APS na saude suplementar, com destaque para a Medicina
de Familia e Comunidade. As primeiras politicas indutoras foram criadas em 2004,
por meio dos Programas de Promog¢do da Saude e Prevencdo de Riscos e
Doengas, voltados para grupos de risco e doentes cronicos, ofertando
gerenciamento do cuidado, adogado de praticas cuidadoras e integrais, por meio de
equipes multiprofissionais, com regulagdo de acesso a especialidades (OPAS,
2014).

Dentre as novas operagdes tracadas, destacam-se: a vinculacido de lista de
pacientes a um mesmo servico com meédicos de familia e comunidade; adesao
voluntaria dos segurados com mensalidades mais atrativas; mecanismos de
acreditacdo de planos com APS; remuneracdo diferenciada a prestadores;
descontos no valor da margem de solvéncia da operadora pelo desenvolvimento de
programas promog¢ao da saude e prevencdo de riscos; além de parceria com o

Banco Nacional do Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) para fomentar a
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estruturacéo de servigos privados de APS (MACHADO; MELO; NUNES, 2019).

Atualmente, devido a crises politicas, econémicas e sociais, o Ministério da
Saude expressou apoio a desregulagdo do setor de saude suplementar e a criagao
de planos de saude de baixa cobertura assistencial, chamados de acessiveis ou
populares. Algumas operadoras passaram a ofertar cuidados em APS em unidades
proprias e credenciadas e reorientaram sua porta de entrada, controlando as idas a
especialistas e o consumo de exames. A Medicina de Familia e Comunidade passa
a figurar como forga de trabalho util para o setor privado. De fato, a menor taxa de
encaminhamentos e a racionalizacdo do uso de exames complementares sao
habilidades que convém a empresas e seguradoras do mercado (MACHADO;
MELO; NUNES, 2019).

Os desafios seriam vencer a cultura por parte da populacdo de valorizagao
do especialista e do hospital, além de conseguir desenvolver resultados favoraveis
nas primeiras iniciativas. Estes resultados incentivaram novas operadoras a

desenvolver este modelo em outros locais (OLIVEIRA et al, 2016).

2.2 Médicos de Familia e Comunidade na Atengao Suplementar

Na trajetéria da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil, foi construida
com muitos embates politicos marcados por diferentes discursos. Esses vao desde
a mudanca de nomenclatura até discordancias entre prioridades clinicas individuais
e praticas coletivas, de gestado e planejamento na atuagdo dos médicos de familia e
comunidade. E uma especialidade formalizada pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica desde 1981 com o nome inicialmente de Medicina Geral
Comunitaria (MGC) (FALK, 2004).

Enquanto especialidade médica, a Medicina de Familia e Comunidade vem
investindo nos ultimos anos na consolidagdo de conhecimentos e praticas voltados
para uma clinica centrada na pessoa e nao na doenga, com um cuidado continuado
e na gestdo de planos terapéuticos individuais e familiares. A dimensédo de
comunidade, por sua vez, € abordada por meio do olhar epidemioldgico na
avaliacéo de um territério adscrito (COELHO; ANTUNES; OLIVEIRA, 2019).

Os médicos que praticam a atengao primaria devem tolerar a ambiguidade
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porque muitos problemas nunca alcangam o estagio de um diagndstico que possa
ser codificado utilizando a nomenclatura padrdo de diagndstico. Eles devem
sentir-se confortaveis em estabelecer e manter um relacionamento de confianga
com o0s pacientes e em lidar com problemas para os quais ndo ha nenhuma
aberracao bioldgica demonstravel. Assim, ird se garantir a escuta de conselhos,
decisbes personalizadas junto ao paciente sobre intervengdes apropriadas,
cuidados mais efetivos fora do hospital, melhor direcionamento de intervengdes
caras para aqueles com mais chances de beneficio, uso limitado de intervencdes
com taxa de dano significativa, melhor aceitagdo de doengas autolimitadas e apoio
emocional (STARFIELD, 2002; GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

De fato, a maior continuidade de cuidados oferecida por esses profissionais
gera melhores desfechos de saude, maior qualidade, pacientes mais satisfeitos e
controle de custos. A efetiva coordenagao, com seu foco na populagao e na atencao
primaria, deve concentrar-se na educagao e em servigos clinicos preventivos, na
mudanca de comportamento para o paciente individual e no cuidado pessoal e
continuado (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

Referéncias internacionais serviram de base para adotar-se, recentemente,
uma perspectiva liberal da profissao, incluindo o incentivo a estratégias de entrada
da Medicina de Familia e Comunidade no setor privado e a relativizacdo da
necessidade de um sistema publico e universal. Alguns autores que defendem a
atuagao desta especialidade na saude publica, relatam um agressivo movimento de
algumas operadoras de planos de saude para contratar médicos de familia para
atuar no setor privado, discursam também que esse movimento pode aumentar
ainda mais o déficit desses profissionais no SUS e gerar mais iniquidade no acesso
aos servicos de saude. E ainda debatem que a formacdo voltada para a
comunidade, atividades em grupo, terapia familiar, praticas integrativas ndo fazem
parte das competéncias priorizadas ou mesmo possiveis nesse cenario, de maneira
que o titulo de médicos de familia e comunidade é clivado em sua construgao
ideologica (COELHO; ANTUNES; OLIVEIRA, 2019).

O fato é que as politicas de austeridade, caracterizadas por forte restricdo do
orcamento na area social, incluindo as verbas destinadas a saude, como o

congelamento do orcamento federal da saude e educagédo por um periodo de 20
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anos, aprovado pelo parlamento brasileiro em 2016, podera restringir a expansao de
servigos, trazendo fechamento de outros e inevitavelmente provocando impacto no
exercicio da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil (COELHO; ANTUNES;
OLIVEIRA, 2019).

Segundo o estudo da demografia médica no Brasil, 0 numero de médicos de
familia ainda é muito pequeno. Em anadlise deste ano de 2018, foi mostrado que
temos no pais 5.438 médicos de familia, computando aqueles com residéncia
médica e/ou titulo de especialista. Este numero é claramente insuficiente para
ocupar a APS no SUS e a expansao necessaria na saude suplementar. Além disso,
encaramos uma desigualdade na distribuicdo desses profissionais no territorio,
concentrando o maior numero de médicos de familia nas regides sul e sudeste do
Brasil (SCHEFFER, et al, 2020).

Com a crescente demanda da saude suplementar, este servigco passou a ser
uma opcao de trabalho para o médico de familia. A saude suplementar possui
frequentemente uma remuneragcdo melhor para o médico de familia do que o SUS,
além de permitir um acesso maior ou mais rapido a exames complementares e aos
especialistas quando for necessario. Além disso, permite também uma maior
flexibilidade de horario de trabalho. E independente de qual local de atuagéao, os
médicos de familia valorizam seu papel na coordenagdo e na integragcdo de
cuidados delineados conforme as necessidades e as circunstancias de cada
paciente registrado com eles. Por se tratar de um assunto recente, mais elementos
desse processo necessitam estudos que englobam a autonomia do profissional e
atuacgao liberal do médicos de familia e comunidade, as mudangas no setor privado
ao incorporar médicos de familia e comunidade e a resposta dos beneficiarios a
criacdo de planos de saude com a proposta de atengdo integral a saude
(MACHADO; MELO; NUNES, 2019).

2.3 O Telemonitoramento como ferramenta na Coordenag¢ao do Cuidado

Pés-Alta Hospitalar

Um dos maiores desafios dentro dos sistemas de saude brasileiro é fortalecer

as intervengdes de saude para a prevencdo e a promog¢ao da saude, em nivel
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individual ou populacional, de longo prazo e com envolvimento continuo. A atencao
primaria, por meio da medicina de familia, oferece um ambiente Unico para os
cuidados pessoais e continuados (GUSSO; LOPES; DIAS, 2019).

O monitoramento das condi¢cdes de saude de uma dada populagéo, assim
como de seus fatores associados, é um instrumento-chave para orientar estratégias
de prevencdo, as quais devem ter como objetivo: interferir favoravelmente na
histéria natural da doenga; antecipar o surgimento de complicagdes; prevenir as
exacerbacdes e complicagdes das doengas cronicas; aumentar o envolvimento do
paciente no autocuidado; construir uma base de dados sobre os doentes cronicos
(VERAS; GOMES; MACEDO, 2019).

Ao monitorar a saude em vez da doencga, o modelo direciona o investimento
dos recursos do sistema para uma intervengao precoce, o que resulta em chances
mais generosas de reabilitagdo e reducao do impacto na funcionalidade. Podemos
compreender que o modelo étimo de coordenacgéo deve ser ajustado em fungéo das
necessidades do usuario, contexto dos sistemas de saude, com suas distintas
competéncias e formas de organizacdo, e que vai requerer arranjos compativeis
com tais necessidades e especificidades de modo a dar uma resposta legitima e
valida aos problemas de saude das populacgdes. Tais arranjos séo implementados
por meio de praticas de coordenacéo e envolvem fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informacdées e a operagao de mecanismos e instrumentos diversos
(ALMEIDA, et al., 2010).

Diferentes abordagens, dentre as quais o telemonitoramento tem se
destacado como um importante instrumento de inovagao 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, pela rapidez, pela integridade, seguranca e pelo sigilo das informagdes
garantidas. As intermediagbes no processo educacional pelo uso do telefone,
aumentou as possibilidades de comunicagdo e aquisicao de informagdes, o que
alterou a forma de viver, trabalhar, organizar-se socialmente e também de aprender
na atualidade (RODRIGUES, et al., 2020).

Muitas pesquisas tém demonstrado que o telemonitoramento é a ferramenta

tecnolégica que através da intervencdo de acompanhamento por telefone
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transforma-se no elo de ligagédo entre o paciente e a rede de assisténcia, permitindo
que esse paciente seja assistido continuamente por um profissional da saude,
visando identificar situacdes de risco, prevenindo complicacbes e reinternacdes
mediante avaliagdo e suporte continuos, principalmente no pds-alta hospitalar
(PINHEIRO et al., 2017; SOUZA, 2018; LANZA et al., 2020).

A atencdo primaria assumindo a responsabilidade de coordenadora desse
processo de comunicagao tendo como foco, favorecimento do cuidado de maneira
apropriada e eficiente para o sistema de saude, pode diminuir, por exemplo, o tempo
entre o periodo pos alta hospitalar e a marcacdo da consulta ambulatorial para
continuidade do tratamento, o que pode ser traduzido como um fator contribuinte as
readmissdes hospitalares, pois os pacientes acabam por dar continuidade ao
tratamento e retornam ao hospital. Considera-se entdo, que o uso do
telemonitoramento pode ser aperfeicoado para o planejamento de intervencgdes
assim como para estimar possiveis dados estatisticos que contribuam para o setor
epidemioldgico. Portanto, a mediagdo que a tecnologia na educacgao possibilita €
crescente, aumentando as oportunidades de atingir diferentes publicos (PINHEIRO
et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

Considerando a questdo norteadora do estudo, foram definidos os objetivos

apresentados a seguir.

Objetivo geral

e 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 Atencéo Primaria da rede
suplementar de saude com foco na coordenacgao do cuidado, no municipio de

Itajai em Santa Catarina.

Objetivos especificos

e Identificar os principais motivos de internagao hospitalar dos beneficiarios do
plano de saude, em um servigo de saude suplementar.

e Descrever as causas de o6bito, no periodo de internagdo hospitalar, dos
pacientes de um servigo de saude suplementar, no intervalo entre os meses
de janeiro a julho de 2021.

e Apresentar os resultados do Telemonitoramento pds-alta hospitalar pela
equipe composta por médicas de Familia e Comunidade, em um servigo de
saude suplementar, com foco na coordenacio do cuidado dos pacientes, no
periodo de Janeiro a Julho de 2021.

e Relatar os desafios e as potencialidades encontradas durante o processo de
desenvolvimento e da realizagdo do telemonitoramento pds-alta hospitalar
aos beneficiarios do plano de saude, pelas médicas de Familia e
Comunidade inseridas em uma clinica de Atencdo Primaria da rede

suplementar no municipio de Itajai em Santa Catarina.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, feito a partir do levantamento
de dados secundarios obtidos apds o telemonitoramento pds-alta hospitalar dos
beneficiarios de um plano de saude de uma clinica de Atengao Primaria da rede
suplementar de saude no municipio de ltajai em Santa Catarina, no periodo de
janeiro a julho de 2021.

O programa de Telemonitoramento Pds Alta Hospitalar foi idealizado na
metade do ano de 2020, quando observou-se um aumento de relato de pacientes
com procura de atendimento ambulatorial pds alta hospitalar, nesse centro clinico de
um plano de saude na cidade de lItajai, Santa Catarina. Com isso, foi realizada uma
reunido com a gestao do hospital de referéncia, particular e de propriedade do plano
de saude, em outubro de 2020, para apresentar o projeto e apds essa reuniao foi
possivel o acesso aos dados secundarios da internagdo hospitalar. O recorte
temporal escolhido compreende os meses de janeiro a julho de 2021 para as
internagdes. A delimitagdo desse horizonte temporal justifica-se com o comego do
programa de telemonitoramento pos alta hospitalar com inicio em janeiro de 2021, e
o més de julho constitui o periodo de avaliagdo de 6 meses do programa de
telemonitoramento.

Os dados sobre as internagdes foram coletados a partir do Sistema de
Informagdes do hospital de referéncia, mediante informagdes consolidadas das
Autorizagdes de Internacédo Hospitalar (AlH), classificados por més de internagao.
As variaveis de interesse do estudo compreendem total de internados, tipo de
internacdo (clinica, cirurgia, traumatologia, ginecologia, urologia, reinternagao),
desfecho da internagédo (alta, 6bito, 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 organizagao, onde as variaveis foram agrupadas por més referente
a internagao hospitalar e procedera a analise estatistica descritiva.

O estudo foi realizado através de dados secundarios, devidamente

autorizados pela diretoria operacional do hospital de referéncia, sem possibilidade
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de identificac&o individual das informacgdes e os dados pessoais dos pacientes nao
foram consultados. Assim, consoante as recomendacdes da Resolugcdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, foram
respeitados os principios éticos de pesquisas que envolvem seres humanos, sendo
dispensada a aprovacgao do comité de ética em pesquisa. O termo de consentimento

para utilizacdo dos dados consta no anexo 1.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Para descricdo e discussdo dos resultados, esse capitulo sera dividido em
dois momentos. No primeiro, identificando os dados da internagao hospitalar € no

segundo, discutindo os dados encontrados do telemonitoramento.

5.1 - Identificagao dos dados da internagao hospitalar

Na busca por promover o cuidado continuo e manter o vinculo do
beneficiario com o centro clinico, foi realizada a avaliagcdo do monitoramento remoto
no pos alta hospitalar. Uma concepg¢ao ampliada do cuidado, através de agdes de
prevencdo de doencas e promogao da saude, podem ocorrer por meio de
continuidade assistencial entre os niveis de atencado, entre hospital, domicilio e
atencéo primaria a saude (DAVID et al. 2020).

O processo de alta hospitalar ndo é apenas uma transferéncia de assisténcia
do ambito hospitalar para o ambiente domiciliar, necessita de cuidado coordenado e
integrado, muitas vezes multiprofissional, com profissionais capacitados que ajudam
a inserir a familia no cuidado e desfruta do meio para ensinar o beneficiario a ter
autonomia (BRASIL, 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 agbdes de saude coordenadas e integradas, ao
longo do tempo, em variados panoramas de atengao a saude.

O telemonitoramento foi realizado aos beneficiarios que tiveram internagao
hospitalar no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de junho de 2021, assegurando
a coordenacao do cuidado, acolhimento e monitoramento das condi¢cées de saude.
Nesse periodo foram registradas 430 internagbes hospitalares, conforme
apresentado na quadro 1, e fruiram como motivo da internagao o tratamento clinico
(183 pacientes), cirurgico (71 pacientes) e traumatolégico (93 pacientes), sendo as
condigdes clinicas a maioria das causas de hospitalizagdo nesse periodo (42,56%)
(Gréfico 1).

Em um estudo realizado por Gomes (2018), ao avaliar o perfil das
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internagdes clinicas e cirurgicas de um hospital geral, mostrou que a clinica médica,
o setor de emergéncia e a especialidade de clinico geral receberam o maior numero
de internagdes, representando 30,6% em comparagao com a internagéo por cirurgia
geral, com 14,9% dos internados, conforme encontramos em nossa pesquisa, uma
maior internacdo por motivos clinicos.

Ao buscar o banco de dados do painel Coronavirus, do Ministério da saude,
observou-se que, no mesmo periodo estudado, ocorreram 5.607.033 internagcdes
hospitalares, sendo 2.467.485 (44%) por motivos clinicos e 1.468.848 (26,19%) por
internagdes cirurgicas. Esses dados nacionais reforgam os resultados encontrados
no estudo. (DATASUS, 2021)

Quadro 1 - Total de Internacdes no periodo de janeiro a julho de 2021

Més da Internacao Més da Internacao Total de Internados
jan 2021 jan 2021 56
fev 2021 fev 2021 60
mar 2021 mar 2021 73
abr 2021 abr 2021 78
mai 2021 mai 2021 74
jun 2021 jun 2021 89
Total Geral Total Geral 430

Fonte: criado pela autora
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Grafico 1 - Tipo da Internagao
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No grafico 2, foi identificadas as internagbes clinicas e deparou-se com 97

pacientes (53,01%) hospitalizados por infecgéo causada pelo Covid-19.

Grafico 2- Internacgdes Clinicas por Covid - 19
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Conforme o Boletim Covid 2021, no primeiro semestre de 2021 ocorreu um

movimento de aceleragcdo de casos e obitos que o pais ainda nao tinha vivenciado.
(BRASIL, 2021)
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Beneficiando-se dos dados do Boletim Epidemiologico do estado de Santa
Catarina, em relagao a situagdo dos casos confirmados, na semana 41 (até 16 de
outubro de 2021), apresentou uma queda de 19% de novos casos de covid-19.
Além disso, observa-se que o numero de Obitos semanais tem apresentado
estabilidade com pequena variacao entre as semanas.

No estudo realizado por Santos (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 encontrados em nossa pesquisa que
observou 22% de todas as internag¢des foram por Covid-19.

Ao considerar o desfecho das internacdes no hospital de referéncia, no
periodo analisado, a alta hospitalar ocorreu em 368 pacientes (85,58%) e 6bitos em
25 casos (5,81%). (quadro 2)

Quadro 2 - Desfecho das Internagbes

Més da internagao | Total de pacientes Total de altas Total de 6bitos
abr. 2021 78 63 5
fev. 2021 60 45 1
jan. 2021 56 47 4
jun. 2021 89 89 3
mai. 2021 74 70 4
mar. 2021 73 54 8
Total Geral 430 368 25

Fonte: criado pela autora

Em relacdo aos obitos, conforme o tabela 1, verifica-se como a principal
causa de Obitos (72%) as complicagbes relacionadas a infecgdes por Covid-19,
seguido de complicagbes de doencga cardiaca (12%), sepse por infeccao ndo Covid

(8%) e complicagbes pos internagao de fratura de fémur (8%).
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Tabela 1 - Causas de Obito

Complicagoes
Causas de . , . ~
e Covid Doenga cardiaca Sepse poés internacao
obito .
de Fratura fémur
% 72% 12% 8% 8%
Total 18 3 2 2

Fonte: criado pela autora

Como mostra o grafico 3, os numeros mais expressivos de o6bitos por

complicacdes do Covid - 19 foram nos meses de margo e abril.

Gréfico 3 - Causas de Obitos por més
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No grafico 4, ao constatar o total de o6bitos, observa-se um aumento das
mortes por complicagdes causadas pela infeccdo 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)
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Gréfico 4 - Total de Obitos e Obitos por Covid
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O aumento da incidéncia de casos costuma ser seguida pelo aumento no
numero de obitos, o que infelizmente projeta a manutencao de tendéncia de alta da
mortalidade ao longo dos meses.(BRASIL, 2021)

5.2 - Descrigao dos dados do Telemonitoramento

O telemonitoramento foi executado pelas médicas de familia e comunidade,
através de ligacédo telefébnica aos pacientes pos alta hospitalar. Como descrito
anteriormente, 368 pacientes receberam alta hospitalar, porém foi possivel a
realizagado da vigilancia em apenas 163 dos beneficiarios. Durante a verificagao dos
dados, observou-se que as profissionais tentaram contato com 285 pacientes,
entretanto ndo obtiveram sucesso com 120 pacientes e nao foi realizado nenhum
tipo de contato com 65 beneficiarios. O motivo da ndo obtengédo do sucesso nas
ligacbes foram: telefone inexistente, ndo atenderam a ligagdo e numero de telefone
errado.

Ao apresentar os desfechos dessa vigilancia, observa-se, conforme quadro 3,
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que sucedeu-se em, 16 consultas presenciais, 24 atendimentos domiciliares, 8

pacientes realizaram teleconsulta, 71 beneficiarios mantiveram o acompanhamento

com o médico da especialidade focal e 44 pacientes o retorno ficou conforme

necessidade e demanda, ndo sendo agendada nenhum maneira de consulta. Além

disso, para muitos pacientes nao foi possivel realizar o telemonitoramento, conforme

apresentado no quadro 4.

Quadro 3 - Desfecho do telemonitoramento

Telemonitor| consulta [teleconsul visita retorno se | acomp com
amento presencial ta domiciliar | 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: criado pela autora
Quadro 4 - Sem telemonitoramento
telefone sem
errado/ telefone |tentativa de
més Nao atendeu| inexistente | desligado contato total

Janeiro 3 4 5 1" 23

Fevereiro 2 4 8 14

Marco 9 1 7 2 19

Abril 9 4 4 18 35

Maio 14 2 3 18 37

Junho 28 9 1 3 41

Fonte: criado pela autora
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A continuidade do cuidado promove a transferéncia segura e oportuna dos
pacientes entre os diferentes niveis de atencdo, incluindo atividades desde a
admissao, alta do paciente e pds-alta. A comunicagao entre os profissionais sobre a
alta hospitalar com elaboracdo do plano de alta, orientacdo do paciente e
familiares/cuidador para o autocuidado, adesdo ao tratamento e acompanhamento
pos-alta sao fatores que facilitam o processo de melhora clinica (ALLEN et al.,
2014).

Esse processo de transferéncia do cuidado entre niveis de atengédo ocorre
com obstaculos que ainda desafiam o exercicio desse processo. A participagao
ativa do paciente e/ou cuidador responsavel na elaboragcdo do plano de cuidado
para a alta, a troca de informacgdes e a continuidade do tratamento do paciente apos
a internacao sao fragilidades enfrentadas pela equipe de assisténcia de referéncia.
No ponto de vista da equipe de coordenacdo do cuidado, € notavel as falhas no
sistema de referéncia e contrarreferéncia, dificuldade na comunicacdo entre os
profissionais, desconhecimento da equipe hospitalar sobre o funcionamento do
centro clinico como rede de apoio a saude, pouca troca e dificuldades na
coordenacgao do cuidado em rede, ndo havendo a transi¢cdo para atengao primaria,
principalmente na saude suplementar. (MAURO, 2021)

Um estudo piloto de telemonitoramento realizado com americanos veteranos
de guerra, Veteran Health Administration (VHA), entre 2000 e 2003, evidenciou nos
resultados uma queda de 40% de procura de atendimento nas emergéncias,
reducdo em 63% das internagdes hospitalares, diminuicdo de 88% na assisténcia
domiciliar e aumento de 90% na taxa de satisfacdo do paciente em relacéo a
assisténcia a saude (BRODERICK A, 2013).

Para Costa et al, o monitoramento da transicdo do paciente apos a alta
hospitalar € outro ponto importante para promover a continuidade do cuidado.
Existem recomendagdes e normas técnicas do Programa Melhor em Casa para o
cuidado do paciente com suspeita ou diagnéstico de infecgao por Covid 19, por
exemplo. Essas orientagcdes estdo relacionadas a certificacdo e salubridade do
ambiente residencial para a prestagao do cuidado dos pacientes em alta hospitalar,

apoio e orientagdes ao paciente e familiares, através de um meio de comunicacao
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efetivo e imediato com a equipe de atendimento domiciliar, garantindo a seguranga
de todos. Essas precaugdes devem ser orientadas na alta hospitalar em conjunto
com a equipe assistente de acompanhamento em domicilio, 0 que, na maiora das
vezes, nao acontece essa troca de informacgdes. (BRASIL, 2021)

As tecnologias de comunicagao aplicadas a saude estdo, cada vez mais,
aliadas aos profissionais e sistema de saude. O telemonitoramento como ferramenta
para avaliagbes médicas periodicas, mudancas do estilo de vida e melhoria das
condicbes de saude se torna uma nova forma de prestacao de servico em saude.
Esse novo instrumento de cuidado promove o gerenciamento do paciente apds a
alta hospitalar, coincidentemente observado no telemonitoramento apresentado.
(HERNANDEZ, et al. 2020)

Conforme Katz, et al. (2020), o suporte telefébnico estruturado e o
telemonitoramento (com ou sem uso de dispositivos avangados) apresentam
potencial para incrementar ndo somente adesdo medicamentosa, mas também o
engajamento no sentido mais amplo, tornando o paciente protagonista do proprio
processo terapéutico.

Um estudo, que avaliou a adesdo do tratamento através de mensagens de
texto, resultou em um aumento estatisticamente significativo de 16% na taxa de
adesao medicamentosa nos pacientes que receberam as mensagens estimulando o
uso das medicagdes, corroborando que o uso de tecnologias em saude permite
amplificar as ag¢des que visam aumentar o engajamento do paciente, inclusive no
periodo pos alta hospitalar. (KATZ, et al. 2020.; WALD, et al. 2020)

Ao observar os atendimentos realizados em domicilio, evidencia-se que esse
modelo de atendimento € uma importante ferramenta de acompanhamento e
aproximacado do profissional de saude com a familiar e paciente, de maneira
individual ou compartilhada (BRASIL, 2013). A equipe de coordenagao do cuidado
pode ser vista como mecanismo de apoio aos cuidados em domicilio aos pacientes
dependentes, e nesse sentido, a equipe de saude responsavel pelo atendimento em
casa pode realizar um cuidado sistematico, coordenado e centrado na pessoa. O
paciente desospitalizado e dependente precisa de apoio profissional para se
preparar para 0S responsaveis nos quesitos gerir, dimensionar e prover recursos

para atender as necessidades do cuidado em domicilio. (SILVA,et al. 2020)
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O processo de cuidado através do telemonitoramento dos pacientes na alta
hospitalar, conforme descrito no trabalho, apresenta agbes voltadas na coordenagao
do cuidado no sistema de saude suplementar, que ofertou consultas presenciais,
atendimento domiciliar e teleconsulta.

A seguir, no Quadro 5, serdo detalhados os beneficios e as dificuldades

apresentados nesse estudo.

Quadro 5 - Sintese dos resultados

Beneficios

continuidade do cuidado pés-alta hospitalar

satisfagao do paciente

seguranga do paciente

melhora taxa de adesao ao tratamento

vinculo com a equipe de cuidado

Dificuldade

processo de transferéncia entre os niveis de
atencgao

falha no sistema de referéncia contrarreferéncia

dificuldade de comunicagao entre os
profissionais

cadastros incompletos

Fonte: criado pela autora
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6 CONCLUSAO

Ao avaliar o panorama da desospitalizagdo, emerge desafios da atencéo
hospitalar, junto com o cuidado coordenado das equipes de atencado primaria a
saude (APS), podemos observar que os principais motivos de internagao hospitalar
dos beneficiarios, no periodo da pesquisa foram por motivos clinicos, cirurgicos e
traumatoldgicos. Diante disso, ha necessidade de pensar e organizar uma
assisténcia que possa contemplar, para além do cuidado durante a internacao, a
integralidade e o compromisso com a atengdo centrada no paciente, englobam as
agdes de cuidado antes, durante e apos o atendimento hospitalar.

Buscar estratégias para perfazer um planejamento de execugdo de uma
atencao integral, humanizada, segura e qualificada visando a continuidade do
cuidado aos beneficiarios, deve ser a esséncia da conjung¢ao de fungdes de variados
atores de diferentes categorias da saude.

Neste contexto, o uso de tecnologias, como telemonitoramento para a
prestacdo de servicos € um resultado inovador, apresentando impacto positivo no
cuidado continuado e a distancia, oferecendo beneficios na trajetéria do paciente,
no pos alta hospitalar, através da coordenagado do cuidado. Esse cuidado poés alta
hospitalar propiciou uma recuperagdo mais tranquila, com melhor adesdo ao
tratamento indicado e facilitou o processo de cura, através de consultas em
domicilio, consultas presenciais presencial e por teleconsultas.

E notavel que, em geral, a transicdo do cuidado no processo de alta
hospitalar ainda ¢é realizada sem planejamento adequado, néo oferecendo
seguranca e efetividade, comprometendo o processo de desospitalizagdo segura.
Para que ocorra um processo de transformagdo na alta hospitalar segura, é
fundamental que haja mudancgas culturais da instituicdo, promovendo uma educacéao
em saude continua dentro dos servicos de assisténcia, para todos os sujeitos
engajados no cuidado.

Além disso, € importante ter uma melhora da comunicacdo entre os
profissionais, desde a chegada do beneficiario, 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



atengao primaria.
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Anexos

ANEXO A - AUTORIZAGAO USO DE DADOS SECUNDARIOS
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JIL HOSPITAL _
Tr DO CORACAO

BALMEARIO CAMBORIU

Balnedrio Camboril/SC, 26 de agosto de 2021.

DRA. LETICIA R. PORCIUNCULA
MEDICA DA FAMILIA E COMUNIDADE — ADM. EM SAUDE
CREMESC - 26922

O HOSPITAL DO CORACAQ BALNEARIO CAMBORIU LTDA., devidamente registrado através do
CNPI/MF sob o n2 01.517.626,/0001-32, com endereco na Rua Arthur Max Doose, n2 180, Pioneiros,
Balnedrio Camboriu/sC, CEP B8.331-085, neste ato representado por sua Diretora Operacional
Clarisse Andrade de Lira, verm, mui respeitosamente, autorizar o uso de dados secundarios do
Hospital do Coracdo Balnedrio Camborid que serd apresentado através do Projeto de pesquisa
denominado “A Saide Suplementar e o Cuidado Coordenado: Programa de Telemonitoramento

Pds Alta Hospitalar”

Atenciosamente.

DocusSigred by:

(larisse Mudiade de (ira

| e o))

CLARISSE ANDRADE DE LIRA
DIRETORA OPERACIOMNAL
HOSPITAL DO CORACAD BALNEARIO CAMBORIU 5C
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS

-y Grupo Grupo NotreDame Intermédic
e by N[)trEDa[ﬂe Av. Paulista, BE7 - Bela Vis
= - CEP: 01311 -100 - 530 Paulo/ 5

|ﬂt€|"f“ﬂ EdiLa Fone: ;"!‘I]B‘.?'\.-'-I-F:f.'

Termo de Compromisso de Utilizagiio de Dados (TCULY)

Eu, Leticia Rodrigues Porciincula, RT do Centro Clinico Ttajai - GNDI Sul,
pesquisadora responsdvel do GNDI ¢ aluna do curso de Especializaciio em Gestiio em
Sadde do Programa de Pés-Graduagio em Administragio, da Escola de
Administra¢iio ¢ da drea de Administragiio ¢ Planejamento Sande do
Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rie Grande do Sul, declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res.
CNS 466/12 e suas complementares para o desenvolvimente do projeto de pesquisa
intitulado  “A  Sadde Suplementar ¢ o Cuidado Coordenado: Programa de
Telemonitoramento Pis Alta Hospitalar”, comprometo-me com a utilizagio dos dados
secunddrios contidos no banco de dados de acesso restrite do Hospital do Coragiio
Balnedrio Camborii - GNDI ¢ Centro Clinico Itajai - GNDI Sul, a fim de obtengio dos
nbje.th-'cs previstos, e somente apds receber a aprovagio do sistema CEP-CONEP. Assim,
como me foi instruido, todos os relatorios parciais e finais enviados para o sistema
CEP-CONEP também deverio ser encaminhados para o Instituto de Pesquisa GNDI,
Qualquer publicagio cientifica ou meios de divulgagio do projeto de pesquisa efou
apresentagics em congressos, deverdo citar, obrigatoriamente, a participagio do GNDI.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
{arquivos/prontudrios/banco), bem como com a privacidade de seus contetdos, Esclareco
que os dados a serem coletados se referem a: total de intemados, tipo de internagio
(clinica, cirurgia, traumatologia, ginecologia, urologia, reinternagio), desfecho da
internagio (alta, 6bito, intemado), desfecho do telemonitoramento (consulta presencial,
consulta com especialista, retorne se necessario, teleconsulta, visita domiciliar, sem
telemonitoramento realizado) no periodo de 01/01/2021 & 31/08/2021.

Declare entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagfes e de garantir a confidencialidade dos dados ¢ a privacidade dos individuos
que terfio suas informagdes acessadas. Também & rni.nha a responsabilidade de nfo
repassar o5 ‘dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, s pessoas

nio envolvidas na equipe da pesguisa.
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v NOU’S Dame Av. Paulista, 867 - Bela Vista
CEP: 01311-100 - 84c Paulo/

. 1ﬂ’[el’médlca Fone: (14) 3155-2000

[ ANS ne 359017

LANS ne 317501]

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizago das informagdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Itajai, 19 de agosto de 2021

,éu .{my/ﬂ el el

" Leticia Réhﬁgues Porciincula
Médica de Familia e Comunidade

Mestre em Gerontologia Biomédica
Adm. em Saide
Rt CC itajai - GNDI Sul

Pesquisadora responsdvel




