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RESUMO

Introdugdo: O surgimento da Covid-19 e sua alta taxa de transmissibilidade e mortalidade,
percebeu-se a fragilidade do sistema de satde brasieleiro. Sendo necessario buscar novas
ferramentas para prevencao e promogao da satide Objetivos: Avaliar um projeto de extensao
universitario caracterizado por uma acao de educag¢dao em saude para prevencao do Covid-19
apoiada na monitorizagdo de sinais vitais dos participantes por meio de uma tecnologia da
internet das coisas (IoT). Métodos: Foi realizada andlise descritiva do questiondrio
Plataforma SABE, de outubro a dezembro de 2020, através do programa Google Sheets.
Resultados: Amostra conteve 942 voluntarios, 56% participantes sao mulheres e 44% sao
homens, 83,54% detém de uma renda familiar entre 1-5 salarios minimos e 16,56 dispdem de
uma renda entre 5-10 ou >10 salarios minimos. 54,35% possuem entre nenhum nivel escolar
e ensino fundamental completo e 39,28% possuem entre ensino médio e pds graducao, 6,37%
ndo teve registros. 97% da amostra apresentou pelo menos 1 sintoma e 3% ndo tiveram
sintoma. Discussées: Observou-se relevancia de desenvolver agoes educativas em satde no
cenario da atencdo primaria a saude. Identificou-se o sexo feminino tende a se preocupar
mais com a saude. O cenario socioecondmico ¢ um facilitador na procura e adesdo por
assisténcias da saude, testes laboratoriais e insumos medicamentos, inclusive ao se tratar da
patologia do Covid-19. Em relacdo aos sinais vitais, verificou-se que grande por¢do da

amostra, encontrava-se dentro dos valores de referéncia normais.

Palavras-chave: Educac¢ao em Saude, Saude Publica, Avaliacdo de Processos em Cuidados

de Saude, Sinais Vitais, Internet das Coisas, Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: The emergence of Covid-19 and its high rate of transmissibility and mortality
revealed the fragility of the Brazilian health system. It is necessary to seek new tools for
prevention and health promotion Objectives: Analysis of a university extension project
characterized by a health education action for the prevention of Covid-19 associated with the
monitoring of participants' vital signs through an internet of things (IoT) technology
Methods: the SABE Platform survey was held in October 2020, through theGoogle sheets
program Results: 942 volunteers took part in the project, 56% participants are women and
44% are men, 83.54% have a family income between 1-5 minimum wages and 16.56 have an
income between 5-10 or >10 minimum wages. 54.35% have between no school level and
complete elementary education and 39.28% have between high school and graduate
education, 6.37% had no records. 97% of the sample had at least 1 symptom and 3% had no
symptoms Discussions: It was observed the relevance of developing educational health
actions in the primary health care setting. It was identified that female individuals tend to be
more concerned about their health. It was found that the socioeconomic scenario is a
facilitator in the search for and adherence to health care, laboratory tests and medicinal
supplies, including when dealing with the pathology of Covid-19. Regarding vital signs, it

was found that most of our sample was within normal reference values.

Keywords: Health Education, Public Health, Health Care Process Assessment, Vital Signs,
Internet of Things, Covid-19.
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INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, causada pelo novo
coronavirus, SARS-CoV-2, conhecida como Covid-19, foi declarada como pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), devido a disseminagdo mundial da doenca. Apesar
das manifestagdes clinicas serem similares a gripe convencional, a elevada taxa de letalidade
da Covid-19 ¢ evidente, sobretudo, pela afinidade com o sistema respiratério, o que resultou

12 Associado a isso, a taxa de

em altos indices de Obito ou sequelas permanentes
transmissibilidade apresentou uma curva exponencial crescente, ressaltada pelo grande
numero de contaminados antes da vacinagao.

No Brasil, destacou-se a problematica da subnotificagdo dos casos, em que apenas 8%
sao notificados, ao passo que o nimero de contaminados chega a ser 12 vezes maior do que
os oficialmente calculados ®. Na cidade de Recife, no estado de Pernambuco, essa
problematica ficou evidente diante do aumento de 286% de declaragdes de dbitos em abril de
2020, comparado ao mesmo periodo do ano anterior *.

A partir desse contexto, ficou perceptivel a fragilidade do sistema de saude brasileiro,
tendo em vista que o Brasil tornou-se um ntcleo da Covid-19 na América Latina, levando em
consideragdo o numero de infec¢des e o nimero de oObitos, que sdo alguns dos indicadores
epidemiologicos’. Além disso, a crescente taxa de ocupa¢do das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), que ultrapassaram a marca de 80% de sua capacidade em mais de 10

® Levando em

estados brasileiros, em fevereiro de 2022 devido a variante Omicron
consideragdo esse cenario, pode-se observar a caréncia do sistema de monitoramento e

acompanhamento da saude da populagido’®. Diante da situa¢do pandémica, a Startup Salvus

em parceria com a Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), desenvolveu o projeto de



extensdo universitaria “Todos a Salvus”, que teve como objetivo a promocao de agdes
educativas em saude com o foco no combate ao SARS-CoV-2, contando com o trabalho de
uma equipe interprofissional. Além das agdes de educagdo em saude, percebeu-se a
necessidade de otimizagdo do monitoramento dos sinais vitais. Visto que se identificou que
através deles é possivel mapear casos suspeitos da Covid-19 e diferenciar o nivel da
gravidade da patologia, considerando que nos casos leves, encontra-se uma discreta elevacao
na temperatura corporal, ja nos casos graves ¢ observado uma alteragdo importante na SpO2,
na FR e na FC’.

O contexto de pandemia também revelou grande problema relacionado a necessidade de
equipamentos de baixo custo e de boa qualidade que monitorem os sinais vitais do paciente
de forma remota, bem como a dificuldade de acesso aos mesmos por parte dos profissionais e
da populagdo em geral.

Assim, diante deste novo e complexo desafio do coronavirus ¢ preciso langar mao da
inovacdo para encontrar solugdes que minimizem o contdgio e garanta a prevengdo e
recuperagdo de sequelas relacionadas ao Covid-19. Atenta a esta situacdo, a Salvus
desenvolveu um sistema de monitoramento remoto para solucionar os problemas decorrentes
deste gerenciamento precdrio chamado Plataforma SABE (Sistema de Atengdo Bésica
Emergencial). Esta plataforma busca viabilizar e aprofundar a perspectiva de remotorizagao
da wvigilancia do paciente com Covid-19, permitindo uma visualizacio completa e
monitoramento ativo dos casos suspeitos, confirmados, descartados e recuperados, além da
identificacdo e classificagdo dos grupos de risco. Isso ocorre por meio do dispositivo vestivel
multiparametro com tecnologias [oT (internet of things, no portugués, internet das coisas),
capaz de mensurar todos os sinais vitais a0 mesmo tempo, ¢ a telessatide disponibilizado a

partir de um sistema inteligente de otimizagdo de atencdo preventiva, basica e emergencial



para diagndstico, tratamento, prevencdo integrado bem como a possibilidade de
telereabilitacao.

Este estudo teve como objetivo descrever um projeto de extensao universitario caracterizado
por uma ac¢do de educacdo em saude para prevengdo do Covid-19 associada a monitorizagao

de sinais vitais dos participantes por meio de uma tecnologia da internet das coisas (IoT).



METODOS

O estudo realizado foi do tipo transversal com carater quali-quantitativo e analitico.
Sua execucao ocorreu nos municipios de Recife, na Faculdade Pernambucana de Saude, e de
Jaboatao dos Guararapes, em uma area assistida pela Estratégia de Satde da Familia, no

periodo de agosto de 2020 a margo de 2021.

A amostra do estudo foi recrutada por conveniéncia e foram incluidos 942
voluntarios, ao aceitar o convite, foi necessario ler e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, por meio deste, o voluntario foi instruido sobre o objetivo do estudo, bem como
0S Seus T1scos.

O objetivo principal do projeto consistia em descrever uma agao de educagao e saude
para a prevencdo do Covid-19 associada a monitorizacdo dos sinais vitais, sendo eles a
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura e a saturagdo periférica de
oxigénio (Spo2), por meio de uma tecnologia internet das coisas (IoT). O estudo foi realizado
através do projeto de extensdao universitaria, Todos a Salvus, promovido pela Faculdade
Pernambucana de Saude e pela Startup Salvus, onde foram recrutados 55 estudantes da
instituicao de ensino para atuarem nas agdes praticas do projeto.

Os discentes passaram por dois treinamentos realizados pela equipe de pesquisa da
Salvus e duas tutoras vinculadas a FPS, no primeiro, os académicos receberam orientagdes
tedricas referente aos meios de prevengdo ao Covid-19 como o uso correto de mascaras, a
higienizagdo correta das maos, a importancia da alimentacdo saudavel, a importancia e a
forma correta da higienizacdo de alimentos, o uso racional de medicamentos, a importancia
da pratica regular de atividades fisicas ¢ o controle da ansiedade associada ao momento

pandémico. No segundo momento, os académicos foram treinados para manusear oS



equipamentos utilizados na monitoriza¢ao dos sinais vitais, sendo eles o dispositivo vestivel
multipamentro IoT, composto por um bracelete que foi posicionado proximo a axila para
medicdo da temperatura, € por um anel, posicionado no dedo indicador do usudrio, para
medi¢do de FC, FR e SpO2. Todas essas partes sdo conectadas por um fio, compondo o
dispositivo vestivel (Figura 1), conectado a plataforma SABE, desenvolvido pela startup, e os
jé utilizados no mercado que sdo o termdmetro, oximetro portatil de dedo e um estudante de
saude capacitado por um profissional para medi¢do da FR, além disso foram instruidos sobre

o acesso da plataforma SABE.

Figura 01- Dispositivo vestivel da plataforma SABE.

Durante a execucdo das atividades praticas, foi montado um quiosque, respeitando
todas as medidas sanitarias e de distanciamento social, que foi dividido em trés estacdes. Na
primeira estacdo os voluntarios receberam orientagdes através de metodologia ativas sobre o
uso correto das mdscaras e a higienizagdo das maos, bem como vivenciaram praticas para
lavagem das maos. Na segunda estacao, realizou-se a monitoriza¢ao dos sinais vitais com os

instrumentos padrdo ouro e com o dispositivo vestivel, que mensurou e transmitiu as



variaveis dos sinais vitais para o aplicativo no computador através de rede wireless, onde
seriam arquivadas e disponibilizadas para futuros acessos e/ou consultas (Figura 2). A
plataforma também permitiu o cadastro de usudrios, em que se aplica um questionario
(Apéndice 1) para triagem do paciente com relagdo ao perfil sociodemografico, grau de
escolaridade, nivel econdmico, area profissional e condigdes clinicas (principalmente
relativas a Covid-19, como possiveis sintomas, tempo de isolamento e medicamentos em

uso).
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Figura 02. Aplicativo para computador da plataforma SABE.

Por ultimo, na terceira estacdo, realizou-se uma exposicao dialogada por meio de
banners informativos referentes ao perigo da automedicagdo, importancia da alimentagdo
saudavel e da pratica regular do exercicio e higienizagdo correta dos alimentos. Sempre
buscando contextualizar os cuidados sanitarios de forma aplicada as atividades de vida diaria
de cada participante, considerando seu contexto socio-educacional. E possivel observar a

dindmica das atividades praticas no diagrama do local (Figura 3).
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Figura 03. Diagrama local

Os dados clinicos coletados foram armazenados, tratados e transformados em um
banco de dados em uma planilha no Google Sheets. A andlise foi realizada de forma
descritiva pela mesma plataforma.

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovada Comité de Etica em Pesquisa AECISA/IMIP sob o nimero de CAAE

34812620.4.3001.5569.



RESULTADOS

Durante toda a primeira etapa do projeto, 942 pessoas foram atendidas e receberam
uma ac¢do educativa sobre covid-19, uso de mascara, lavagem de maos e convivéncia com a
pandemia, realizacdo de medigdo de sinais vitais e distribui¢ao de mascaras de tecido.

O perfil epidemioldgico do grupo era bem heterogéneo, conforme a TABELA 1.
Dentre os entrevistados, um pouco mais da metade dos voluntarios estavam enquadrados em
algum grupo de risco. A grande maioria dos entrevistados (70,53%), tinham uma renda
familiar inferior a 2 salarios minimos Em relagdo a escolaridade dos voluntarios, 46,07% dos
entrevistados ndo completaram o fundamental II e apenas 22% completaram o ensino médio

completo.

TABELA I - Perfil epidemiolégico de participantes alvos de uma acfio de educaciio em satide no combate 2 COVID-19, regido
metropolitana do Recife , Pernambuco, out-nov, 2020.

Caracteristicas Feminino Masculino Total (%)

Renda familiar

Até 1 salario minimo 289 161 47.77%
De 1 a 2 salarios minimos 91 127 23,14%
De 2 a 5 salarios minimos 59 60 12,63%A
De 5 a 10 salarios minimos 9 4 1,38%

Mais de 10 salarios

, . 9 2 1,17%
minimos
Sem registro 79 52 13,91%
Total 536 406 100,00%
Nivel de escolaridade
Ensino fundamental I 73 57 13.80%

completo



TABELA I - Perfil epidemiolégico de participantes alvos de uma acio de educaciio em satide no combate 2 COVID-19, regido
metropolitana do Recife , Pernambuco, out-nov, 2020. Continuacio.

Ensino fundamental I

. 81 80 17,09%
incompleto

Ensino fundamental I1 36 29 6.90%
completo

Ensmo fundamental I1 60 59 12,63%
incompleto

Ensino médio completo 127 86 22,61%
Ensino médio incompleto 32 23 5,84%
Ensino superior completo 29 19 5,10%
Ensino superior incompleto 34 9 4,56%
Pos graduagao 9 2 1,17%
Sem instrucao 20 17 3,93%
Sem registro 35 25 6,37%
Total 536 406 100,00%

ApOs a primeira etapa, os participantes foram submetidos a um questionario da
plataforma SABE, quanto a sintomatologia na ultima semana (Ver TABELA II). Verificou-se
que 97% dos participantes apresentou pelo menos 1 sintoma, ou seja, apenas 3% participantes
responderam que ndo tiveram nenhum sintoma e mais de 60% participantes apresentaram 3
ou mais sintomas. Dentre sintomas mais prevalentes, destacou-se a perda de olfato, tosse
seca, dor no corpo e fadiga.

Algumas questdes complementares sobre os hdbitos de educacdo em satde dos
participantes, constatou-se que mais de 80% dos participantes afirmavam que estavam
evitando aglomeragdes, no entanto, apenas a metade evitava sair de casa

Apos entrevista sobre sintomatologia do Covid-19, através da plataforma SABE, foi

constatado que, em relagdo aos casos identificados, apenas 10% tinham realizado teste
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laboratorial para deteccdo de covid-19 e apenas 2,7% dos participantes tiveram covid com

diagndstico confirmado por exame.

TABELA 1I - Plataforma SABE para predicio da COVID-19 no periodo de outubro até novembro de 2020, na regido
metropolitana do Recife-PE

Sintomas nos

ltimos 7 dias Feminino Masculino Total %
Febre Sim 44 27 7,54%
Nao 492 379 92,46%
Total 536 406 100,00%
Tosse seca Sim 61 51 11,89%
Nao 475 355 88,11%
Total 536 406 100,00%
Dificuldade de respirar Sim 54 30 8,92%
Nao 482 376 91,08%
Total 536 406 100,00%
Coriza Sim 41 42 8,81%
Nao 495 364 91,19%
Total 536 406 100,00%
Dor no corpo Sim 58 47 11,15%
Nao 478 359 88,85%
Total 536 406 100,00%
Fadiga Sim 50 41 9,66%
Nao 486 365 90,34%
Total 536 406 100,00%
Dor de Garganta Sim 44 34 8,28%
Nao 492 372 91,72%
Total 536 406 100,00%
Diarréia Sim 33 15 5,10%
Nao 503 391 94,90%
Total 536 406 100,00%
Perda de olfato Sim 54 48 10,83%
Nao 482 358 89,17%
Total 536 406 100,00%
Dor ou Pressado no Peito Sim 35 20 5,84%
Nao 501 386 94,16%
Total 536 406 100,00%
Questionario complementar
Evitando Sair de Casa Sim 301 183 51,38%
Nao 235 223 48,62%

Total 536 406 100,00%
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TABELA 1II - Plataforma SABE para predicio sintomatolégica da COVID-19 no periodo de outubro até novembro de 2020, na

regido metropolitana do Recife-PE. Continuagao

Evitando Aglomeragdes Sim 449 314
Nao 87 92
Total 536 406
Nao 49 59
Total 536 406
Iég:\e]kl)]e)l{ I’\gtendimento Meédico para Sim 39 34
Nao 497 372
Total 536 406
Ié(s)o \;d;]t) I}/{egdicagéo para sintomas da Sim ]1 67
Nao 455 339
Total 536 406
Realizou algum teste Laboratorial
para diagnostico de COVID-19?
Sim 56 41
Nao 480 365
Total 536 406
Resultado teste laboratorial para
diagnostico de COVID -19
Negativo 37 30
Positivo 16 8
Inconclusivo 3 3
Total 56 41
?;i;lf;‘;‘;oﬁf;‘ame para COVID- 4 i dentificado 418 308
Provavel 48 33
Suspeito 54 55
Confirmado 16 10
Total 536 406

81,00%
19,00%
100,00%
11,46%
100,00%

7,75%

92,25%
100,00%

15,71%

84,29%
100,00%

10,30%
89,70%
100,00%

69,07%
24,74%
6,18%
100%

77,07%

8,60%

11,57%

2,76%
100,00%

Ao final, foi realizada uma afericdo dos sinais vitais dos pacientes, com os resultados

descritos na TABELA V. Nesta etapa, foi perceptivel que a grande maioria dos participantes

estavam com os padrdes vitais dentro da normalidade, além disso foi possivel comparar este

padrdo ouro com o dispositivo multiparametro da Salvus e contribuir para jornada do

desenvolvimento desta tecnologia de baixo custo podendo ser incorporado na Sistema Unico

de Saude (SUS).



TABELA III - Sinais Vitais aferidos pelo padriao-ouro em agiio para promogio de ac¢des educativas em satide com o foco no
COVID-19 no periodo de out-nov de 2020, na regiio metropolitana do Recife-PE

Frequéncia Respiratéria IRPM Participantes %
Abaixo da referéncia <12 15 1,59%
Valor de referéncia 12-20 669 71,02%
Acima da Referéncia >20 254 26,96%
Invalido 4 0,42%
Validos 938 99,58%
Frequéncia Cardiaca BPM Participantes %
Abaixo da referéncia <60 33 3,50%
Valor de referéncia 60-100 857 90,98%
Acima da Referéncia >100 48 5,10%
Invalido 4 0,42%
Validos 938 99,58%
Temperatura °C Participantes %
Abaixo da referéncia <36 269 28,56%
Valor de referéncia  36-37,5°C 570 60,51%
Acima da Referéncia >37.5 26 2,76%
Invalido 77 8,17%
Validos 865 91,83%
Saturacio de Oxigénio SatO2 Participantes %
Valor de referéncia >95% 861 91,4%
Abaixo da referéncia <95% 7 0,42%
Invalido 77 8,17%

Validos 865 91,83%
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a relevancia de desenvolver-se acoes educativas em
saude no cenario da atengdo primdria a saude, como ferramenta para preven¢ao € promogao
da saude, empoderando a populagdo para assumir um papel ativo nos cuidados da saude
durante a pandemia do COVID -19. Essa premissa corrobora com o resultante das
conferéncias internacionais de promogao da saude, ocorridas a partir da década de 1980, onde
foi evidenciando o aspecto multidimensional da satide e determinado como principio do
ambito de pluralidade do processo satide-doenga, a intersetorialidade e a participagdo e
autonomia social '°.

Ao ser instituida a Covid-19 como pandemia, ressaltou-se a busca de estratégias
globais para o enfrentamento e a diminui¢do da transmissdo do novo coronavirus. Com isso, a
notoriedade da atencdo basica ficou mais evidente devido ao reconhecimento das ac¢des de
saide no ambito individual e coletivo como principais ferramentas para a prevencdo do
Covid-19. Uma estratégia usada de forma global foi a viabilizagdo da disseminagdo de
informacdes e educacdo em satide !'. No Brasil, houve uma grande veiculagdo de fake news
em relagdo ao contagio, tratamento e o uso de medicamento para essa patologia ', visando
amenizar os danos dessa condi¢do, as atividades praticas do 7odos a Salvus proporcionaram
aos sujeitos concepgdo referente ao uso racional de medicamento, a importancia da
higienizacdo e uso correto das mascaras, higienizagdo correta das maos e alimentos baseadas
no maior nivel de evidéncia cientifica disponivel naquele momento da pandemia.

Através desse estudo, constatou-se que os individuos do sexo feminino tendem a se
preocupar mais com a saude do que os individios do sexo masculino, tendo em que vista que

aproximadamente 57% dos voluntdrios que aderiram as acdes educativas em satide foram
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mulheres. Além disso, percebe-se que mais de 90% das voluntarias fazem o uso correto da
mascara e executam a higienizacdo das maos de forma adequada, em contrapartida 85% dos
homens exercem as medidas preventivas de forma correta. Essas informagdes corroboram
com outro estudo que aponta essa diferenca entre os sexos da procura por servicos de saude
como uma questdo cultural'®.

O cenario socioecondmico exerce uma importante fungdo na condig¢do de saude, tendo
em vista que mais de 50% da populacdo brasileira obtém o diagnostico de ao menos uma
doenga cronica apds os 18 anos de idade' e a adesdo adequada do tratamento ¢é limitada pelo
nivel baixo de escolaridade, sendo a baixa alfabetizacdo um grande destaque, o preco elevado
dos insumos medicamentosos, o custo elevados dos exames diagndsticos e de monitoramento
da patologia'™'®. Com isso, consegue-se perceber o significativo papel socioecondmico na
procura por assisténcias da satde, inclusive ao se tratar da patologia do Covid-19, dado que
na andlise ficou evidente as pessoas que possuem uma renda familiar média entre 1-5 salarios
minimos tiverem menos atendimentos médicos em relagdo as pessoas que dispdem de uma
renda familiar entre 5-10 ou > 10 salarios minimos.

Em relacgdo a influéncia dos aspectos socioeconomicos, também atentamos a diferenga
expressiva em relacdo ao percentual de pessoas que fazem o uso apropriado dos itens de
protecdo e da higienizagdo correta das maos. Os voluntarios que nao detém de um nivel de
escolaridade atingiram a marca de 70% das praticas corretas dos itens de protecdo e
higienizagdo das maos, enquanto o grupo que dispdem do nivel de escolaridade com um
ensino superior completo alcangou a marca dos 97%. Também foi identificado essa
discrepancia na verificacdo da relevancia da renda familiar média dos voluntarios, onde
percebemos que 84% das familias com até 1 saldrio minimo ndo faziam o uso adequado das

medidas preventivas, comparado a 100% das familias com mais de 10 salarios minimos.
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Outra questdo avaliada, foi o alcance dos testes laboratoriais para o diagndstico do
coronavirus. Na investiga¢do realizada por meio do questionario da Plataforma SABE,
respondido pelos voluntarios, compreendemos que as pessoas com uma renda familiar mais
baixa, até 2 saldrios minimos, fizeram menos testes diagnosticos, tendo uma média de 9,5%
dos participantes sendo a essa diferenca maior que duas vezes, a0 comparar com 0S
voluntarios que tém uma renda maior que 2 salarios minimos, sendo uma média de 18,3%. O
que deixa em evidéncia o impacto da desigualdade social e acesso a satde '’. Assim como foi
percebido em um estudo sobre a relagdo da questio social e a pandemia no Para, observou-se
essa premissa na questdo do grau de escolaridade dos participantes, verificou-se que o grupo
com um maior nivel de escolaridade, obteve uma maior incidéncia na realizacdo dos exames
de identificagio do Covid-19%°. Quanto ao resultado destes testes diagnosticos, foi notoéria a
distingdo da quantidade de pessoas com um grau de escolaridade até o ensino fundamental
completo que testaram positivo, sendo 43% dessa amostra, comparando-as com os individuos
que possuem um nivel de escolaridade maior que o ensino médio completo, tendo apenas
22,25% desse grupo com teste negativo®.

Em relagdo aos sinais vitais, verificou-se que a maioria dos resultados encontrava-se
dentro dos valores de referéncia normais. Os valores de referéncia para andlise foi acordo
com definido pela Organizacdo Mundial de Saude, isto ¢, de um adulto saudédvel, de modo
que esse valor pode variar de acordo com a idade e presenca de alguma comorbidade, o que
ndo foi analisado neste estudo'®. Ademais, dentre os 26 (2,7%) participantes que testaram
positivo para Covid-19, 10 (38%) deles apresentaram uma frequéncia respiratdria elevada, 3
(11%) apresentaram uma frequéncia cardiaca elevada e 6 (23%) apresentaram uma
temperatura menor. Todos os outros estavam dentro dos padrdes de normalidade. Por fim, a

Plataforma SABE também conseguiu estimar 81 casos provaveis e 109 suspeitos de



16

contamina¢do da Covid-19. Assim, conclui-se que neste estudo a maior parte dos individuos
infectados apresentam sintomas leves, ou moderados com uma discreta alteracdo dos sinais
vitais. Esta proposi¢do ¢ corroborada com andlise das alteracdes dos sinais em pacientes com
Covid-19 hospitalizados."

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se que devido a pandemia do Coronavirus e
das restrigdes impostas pelo governo, um hospital parceiro ndo se sentiu confortavel para
viabilizar o uso do dispositivo nas residéncias dos participantes € assim nao conseguimos
avaliar o uso deste dispositivo [oMT remotamente para apoio no gerenciamento da pandemia

das necessidades de gerais e da longitudinalidade dos cuidados em saude.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o empoderamento da populagdo ¢é essencial para garantir sua
participagdo ativa nas agdes de combate a COVID-19. Este projeto preencheu uma pequena
lacuna no ambito de acdes de educagdo em satide que fossem ao encontro das pessoas que

mais precisam.

A faculdade continuou com sua responsabilidade social de promover saude para as
comunidades circunvizinhas e engajar seus discentes e docentes em acdes praticas de cuidado

em saude e empatia com as comunidades em desvantagem social.

Por fim, foi possivel observar que ¢ possivel engajar a populagdo em agdes para
contribuir com o desenvolvimento de tecnologias inovadoras na area da saude digital, isto €,
novas saidas para promover o cuidado integral e longitudinal da populagdo em tempos de
pandemia onde se tenha o desafio de lidar com o isolamento social para contengdo da
contaminagdo viral. Ao mesmo tempo, exigir o direito a saude através da resolubilidade que a
inovacao em saude pode proporcionar, como este equipamento vestivel multiparametro de
baixo custo que poderia otimizar e garantir o acompanhamento clinico dos usudrios do SUS
com risco de contrair uma COVID-19 grave ou do desassistenciamento de pacientes cronicos

devido ao colapsos dos sistemas de satde durante pandemia do coronavirus.
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APENDICE I

o Exame Coronavirus e Dados Complementares

Tem cumprido o isolamento social, evitando sair de casa?
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Figura 04. Tela da Plataforma SABE, contendo o

questiondrio de monitorizagdo sintomatologica do Covid-19



