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RESUMO EXPANDIDO

Introduc¢do: a COVID-19, por ser uma doenca transmitida facilmente via sistema respiratorio
e com velocidade de propagacdo elevada, trouxe desafios no que se refere a adaptacdo dos
avangos tecnoldgicos para manutengdo do distanciamento social, principalmente, na
reorganizacao de rotinas, relacdes sociais e prestacao de servigos. Em virtude da auséncia de
tratamento medicamentoso eficaz ao virus e a prevencdo a infec¢do ser pautada basicamente
no distanciamento social, houve também a necessidade de adaptacdo na relacdo entre
profissionais de satde e usudrios, o que resultou nos teleatendimentos.! Nesse sentido, o
Ministério da Saude (MS) no Protocolo de Manejo Clinico da COVID-19? organiza o fluxo de
atendimento tendo como porta de entrada a Atengdo Primaria a Satde (APS), coordenadora
da atencdo, para estruturagdo da avaliacdo dos casos de sindrome gripal, de forma a evitar
procura desnecessaria pelos servicos de urgéncia, especialmente hospitalares, e estruturar uma
estratificacdo de casos de acordo com a gravidade, indicando a prevencdo da transmissao
comunitaria via telemonitoramento. Dessa forma, ¢ preconizado que todos os pacientes
suspeitos e confirmados a COVID-19 devem ser monitorados pela APS para fins de
acompanhamento e evolugdo do quadro clinico.? Objetivo: relatar a realizagdo do
telemonitoramento de casos de COVID-19 por académicas de enfermagem com base no
Protocolo do Ministério da Saude. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia,
descritivo, vivenciado durante os meses de junho e julho de 2020, por académicos do 10°
periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), durante o Estdgio Curricular Supervisionado II (ECS II). Diante do
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cendrio de pandemia, e com o intuito de adequar as atividades académicas junto as demandas
da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Chapecd, ocorreu um acordo de cooperagao entre
a UDESC e a SMS, por meio da elaboracdo de um plano de trabalho para a ampliagdo do
monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 de trés Centros de Saude da
Familia (CSF) do municipio. A equipe de trabalho foi composta por 14 académicos e trés
docentes do ECS II. O monitoramento ocorre em uma sala ampla da propria Universidade,
atentando as medidas sanitarias exigidas no periodo (higienizagdo dos sapatos, maos e
objetos, uso de mascara e distanciamento social). Foram disponibilizados seis celulares e seis
computadores da UDESC para realizar o contato telefonico e/ou via WhatsApp com os
usudrios e para acessar a planilha do Microsoft Excel, em armazenamento em nuvem, que ¢
alimentada pelos CSF com os casos que pertencem ao seu territoério. Os académicos foram
divididos em trés grupos (de acordo com a unidade de satde) e escalados em até 6 pessoas
diariamente para monitorar os casos de segunda a sexta-feira, no turno vespertino, das 13 as
18 horas, totalizando cinco horas diarias. O registro do monitoramento € realizado na planilha
da unidade de saude e no prontuério eletronico do paciente acessado via sistema web. Tem-se
uma média de 100 casos monitorados pela UDESC. O monitoramento € supervisionado pelas
docentes enfermeiras e compartilhado diariamente com as enfermeiras coordenadoras dos
CSF, que exercem uma supervisao indireta. Resultados e Discussdo: o telemonitoramento
compde o Protocolo de Manejo Clinico de COVID-19 na APS do MS, no qual consta que
casos leves de infeccdo devem seguir medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e
monitoramento até a alta do isolamento, visando a identificagdo precoce de possivel
agravamento de sintomas, verificacdo e reforco do cumprimento das medidas de isolamento
domiciliar, investigacdo da necessidade de reavaliagdo médica presencial e educagdo em
saide aos usuarios e seus contactantes.’> E preconizado para ocorrer periodicamente,
preferencialmente por telefone, com usudrios da APS, em um periodo minimo de 14 dias de
inicio dos sintomas, no qual o paciente deve manter-se em isolamento domiciliar, até a
remissdo completa dos sintomas ha 72 horas.”> Destaca-se que o teleatendimento foi
normatizado pela Resolucdo N° 634/2020 do Conselho Federal de Enfermagem, sendo
permitida a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a pandemia.’ A frequéncia
do contato de monitoramento ¢ preconizada: a cada 24h para pacientes pertencentes aos
grupos de risco, que inclui idosos, pacientes com comorbidades (Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, obesidade, entre outras), gestantes de alto risco e pacientes
imunodeprimidos; a cada 48h pacientes sem fatores de risco. Em Chapecd, foi estruturada
uma planilha com os dados dos casos monitorados sendo registrado cada contato com o
paciente para fins de controle, além do registro no prontudrio eletronico. A cada contato de
monitoramento, tem-se um roteiro pré-elaborado pela equipe para conduzir o atendimento e
obter informagdes acerca do quadro clinico do paciente e seus contactantes domiciliares, com
énfase ao agravamento dos sintomas, como episodios febris, dispneia, fadiga extrema,
sintomas gastrointestinais intensos. Destaca-se que os académicos participaram de um curso
sobre a COVID-19 ofertado pela UDESC para fins de reconhecimento da doenga e também
de um treinamento ofertado pela SMS para uso dos sistemas de informa¢do do municipio.
Além dos sintomas, sdo investigados os medicamentos em uso, cumprimento do isolamento
domiciliar com afastamento das atividades laborais, e ainda é informado o resultado do exame
quando disponivel. As condutas sdo determinadas a partir do caso, sendo reforgadas as
medidas de isolamento social ou de prevencao a transmissdo comunitéria (em casos de alta do
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monitoramento) e orientado o paciente acerca da doenca e exames. No protocolo, os
académicos de enfermagem atentam-se a identificacdo precoce de agravamento do quadro
clinico e as demandas em satde dos usudrios para determinacao da necessidade de reavaliagao
presencial na unidade basica ou encaminhamento aos servigos de urgéncia. Também ¢
realizada escuta ativa do paciente considerando o seu contexto social e psicoldgico, sendo
ofertado/acionado o servico de atendimento psicoldgico e/ou social, quando necessario. Como
critérios de alta do monitoramento tem-se: pacientes com resultado positivo, que cumpriram o
periodo minimo de isolamento domiciliar e estdo assintomaticos ha 72 horas; pacientes com
resultado negativo, sdo liberados se assintomaticos ou sintomas leves. Em casos de
persisténcia dos sintomas e/ou sintomas moderados/graves sao encaminhados para reavaliacao
nos servigos de referéncia. A normativa do MS? acerca do acompanhamento dos casos indica
a importancia do registro dos teleatendimentos em prontudrio e a busca ativa dos casos na
comunidade visando a preven¢do da transmissdo, ambos colocados em pratica pelos
académicos de enfermagem da UDESC junto as respectivas unidades de saude, desde o inicio
do acompanhamento até a alta do paciente no monitoramento. Os casos seguem o protocolo
descrito e sdo discutidos com as professoras, possibilitando maior aprendizado e a resolucao
de duvidas sobre o telemonitoramento e a coordenacgio do cuidado.* Consideracdes finais: O
telemonitoramento realizado pela 10? fase do curso de enfermagem em Chapeco constitui uma
ferramenta importante no controle da disseminagdo da COVID-19 devido ao seu protocolo de
acompanhamento da evolu¢do dos casos visando o distanciamento social e a procura segura
pelos servicos de satide, mas também por instituir estratégias educativas de prevencao
comunitdria junto aos usuarios. A utilizacdo do protocolo de atendimento proporcionou aos
académicos nocdes clinicas de manejo a COVID-19, implementacdo de ferramentas de
gestdo, planejamento estratégico e condutas terapéuticas, de forma a contribuir para a
formagao académica considerando o periodo atipico vivenciado. Destaca-se a importancia do
avango das fronteiras do cuidado tecnologico em enfermagem, no qual destaca-se o emprego
de novas tecnologias e formas de suprir a demanda da populacdo quanto a suas condi¢des de
saude.

Descritores: Epidemias; Infeccdes por coronavirus; Telemonitoramento; Enfermagem:;
Atengdo primaria a saude.

Eixo tematico: Ensino.
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