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RESUMO

Objetivo: Relatar as repercussoes da implementacdo do telemonitoramento dos casos suspeitos
e confirmados de COVID-19 na formacédo académica em odontologia e enfermagem em uma
Clinica da Familia no Rio de Janeiro, com foco na coordenagdo do cuidado em usuarios
portadores de DCNT. Método: Relato de experiéncia, descritivo, vivenciado por dois discentes
e trés docentes no telemonitoramento de casos de COVID 19, durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Odontologia e Enfermagem, ocorrido nos meses de junho de 2021 a janeiro
de 2022, na sala da Saude Bucal da Clinica da Familia. Resultados: O telemonitoramento
prestados usuarios oportunizaram repercussdes na formacao académica, de forma inovadora e
satisfatoria, acbes que competem ao odont6logo e ao enfermeiro no ambito da assisténcia,
gestdo, educacdo e investigacdo, buscando a integracdo ensino-servico e oportunizando o
desenvolvimento de mecanismos de trabalho que promovam 0 acesso aos servigos e a
qualificacdo da pratica clinica dos cirurgides-dentistas e enfermeiros. Consideragdes finais: O
telemonitoramento repercutiu na importancia do desenvolvimento tecnoldgico e técnico
cientifico dos futuros cirurgides-dentistas e enfermeiros, atentando para o uso de dispositivos
de acompanhamento e suporte dos usuérios na busca pela promocao da saude integral.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis;
Infecgbes por coronavirus; Telemonitoramento; Ensino.

1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 ocasionou uma crise sanitaria global (AQUINO et al.,
2020), que ocasionou dificuldades as acOes de vigilancia epidemiolégica e & programacéo de
politicas publicas, especialmente por demandar medidas que amenizassem as desigualdades
de acesso a salde e as condigdes estruturais para o autocuidado (RAFAEL et al., 2020). Por
sua facil e veloz transmissibilidade, essa doenca postulou na adaptacdo dos avangos
tecnoldgicos para manutencdo do distanciamento social e reorganizacdo da prestacdo de
servigos, incluindo canais de teleatendimentos para o reestabelecimento da relagdo entre
profissionais de salde e usuérios (DIMER et al., 2020).

Neste cenario complexo de desafios adicionais a vigilancia epidemioldgica, muitos
paises implementaram estratégias com intuito de reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2 e
frear a rapida evolucdo da pandemia (BUDD et al., 2020). E fundamental salientar a
importdncia da atuacdo da equipe multiprofissional frente a resolutividade de casos
sintomaticos leves e encaminhamento correto dos casos graves (XAVIER et al., 2020).
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Nesse sentido, o Ministério da Satde (MS), por meio do Protocolo de Manejo Clinico
da COVID- 19 (BRASIL, 2020), organizou um fluxo de atendimento que tinha como porta de
entrada a Atencdo Primaria a Saude (APS), coordenadora do cuidado, para estratificacdo da
gravidade dos casos de wusuarios com sintomas de sindrome gripal, indicando o
telemonitoramento para fins de acompanhamento e evolucdo do quadro clinico (BRASIL,
2020). A coordenacéo do cuidado, vem como um dos quatro atributos essenciais da Atencéo
Primaria (STAFIELD, 2002), possibilitando assim 0 acesso oportuno dos usuarios ao sistema
de salde em seus diversos pontos, de acordo com a necessidade. Faz-se necessario salientar
que, 0 uso do telemonitoramento se concentra nos aspectos clinicos e epidemioldgicos dos
casos suspeitos e confirmados da doenca, onde, passada a fase de transmissao comunitaria,
ocorre um enfogque maior na evolucdo clinica das pessoas acometidas pelo virus. Assim, 0
telemonitoramento constitui como ferramenta contribuinte para préaticas eficientes de cuidado
e de vigilancia (CARRER et al, 2020; RODRIGUES et al., 2022).

Nessa seara, tem-se como objetivo deste manuscrito relatar as experiéncias da
implementagdo do monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na
formacéo académica com foco na coordenacdo do cuidado em odontologia e enfermagem.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, vivenciado por dois estagiarios (um de
odontologia e um de enfermagem) e trés preceptores (dois de odontologia e um de enfermagem)
na Clinica da Familia Helena Besserman Vianna (CFHBV), na realizacdo do monitoramento de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19, que é porta de entrada da Atencdo Basica. Essa
Clinica da Familia foi selecionada por possuir elevado nimero de casos de COVID-19 no seu
territorio, que possui alta vulnerabilidade socioeconémica. A Clinica da Familia Helena
Besserman Vianna (CFHBV), é uma unidade-escola situada na Comunidade do Rio das
Pedras na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro composta de 12 (doze) Equipes de
Saude da Familia, 05 (cinco) Equipes de Saude Bucal, 01 (um) NASF, 01 (uma) Residéncia
de Medicina de Familia e Comunidade, 01 (uma) Residéncia de Familia e Comunidade,
voltados para o atendimento de Porta de Entrada da Atencdo Basica. A atividade de ensino
realizada envolveu os académicos de odontologia e enfermagem que realizavam estagio
voluntario e seus preceptores, e ocorreu no periodo junho de 2021 a janeiro de 2022, de
segunda a sexta-feira, totalizando cinco horas diarias.

O telemonitoramento ocorreu na Saude Bucal da unidade que é uma sala ampla, de
acordo com as medidas sanitarias exigidas pelo MS no periodo (higienizacdo das maos e
objetos e uso de mascara). Para as atividades contou-se com 0s equipamentos disponiveis na
Saude Bucal composta de quatro computadores desktop e cinco celulares institucionais para
realizar o contato com os usuarios via ligacédo telefonica e/ou WhatsApp® com 0s usuarios que
precisavam ser monitorados, conforme o protocolo preconizado (BRASIL, 2020), a cada 48h
(sem fatores de risco) ou 24h (grupos de risco — idosos, portadores de Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis - DCNT), por um periodo minimo de 07 dias de inicio dos sintomas e até a
remissdo dos mesmos por 72h.

O monitoramento foi supervisionado diretamente pelos preceptores e compartilhado
diariamente com gerente técnica da unidade, que exercia uma supervisao indireta. Destaca-se
que o telemonitoramento foi normatizado, sendo permitida a teleconsulta de odontologia e de
enfermagem como forma de combate a pandemia (CARRER et al, 2020; RODRIGUES et al.,
2022). Dessa forma, foi garantido que o grupo estivesse habilitado quanto as diretrizes de
manejo e acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de COVID19 preconizadas
pelo MS (BRASIL, 2020) e pelo municipio. Para tanto, os protocolos vigentes sobre a doenca
e 0s sistemas de informacdo utilizados, eram constantemente atualizados e normatizados
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tecnicamente via comunicacao direta com a SMS/RJ.

Para acompanhamento das equipes de saude da familia da unidade, foi estruturado um
fluxo, com compartilhamento dentro de Planilhas Google compartilhado via drive contendo
informagdes diarias dos casos acompanhados: nome do usuario, nimero de cadastro, idade,
grupo de risco, data e sintomas do 1° atendimento, data de inicio dos sintomas, coleta e
resultado de exame, e datas de acompanhamento do telemonitoramento com o0s sinais e
sintomas autorreferidos relatados.

O registro do monitoramento era realizado na planilha e no prontuéario eletrénico do
cidaddo — PEC eSUS, de forma a garantir a continuidade do cuidado e coordenacdo do
cuidado, e em casos de persisténcia ou agravamento dos sintomas autorreferidos, aos usuarios
era solicitado seu retorno a unidade para reavaliacdo, e se fosse necessario o direcionamento
para outros servicos de referéncia do municipio. Com isso, as atividades de
telemonitoramento foram balizadas nos elementos centrais de vigilancia epidemioldgica,
medidas sanitarias e saude publica para prevencao e controle da infecéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o telemonitoramento realizado no presente estudo, foram acompanhados na
unidade cerca de 1.000 usuarios, com uma média didria de 60 casos suspeitos e ou
confirmados monitorados, totalizando aproximadamente 3.000 registros em prontuarios
eletronicos dos usuarios, no periodo junho de 2021 a janeiro de 2022. Foi possivel executar,
acOes de vigilancia que competem ao dentista e ao enfermeiro no ambito da assisténcia,
gestdo, educagdo e investigacdo, por meio do telemonitoramento de odontologia e
enfermagem (CARRER et al, 2020; RODRIGUES et al., 2022), com o enfoque integral na
salde dos usuarios do territorio adstrito a unidade.

Considerando essa premissa, a primeira acdo do telemonitoramento € a avaliacdo de
risco e gravidade, que é realizada conforme a intensidade dos sintomas, evolugdo do quadro e
presenca de fatores de risco.

Pensando na APS, ter uma equipe multidisciplinar de telemonitoramento robusta e
qualificada como essa pode contribuir bastante no acompanhamento dos casos e no acesso as
acoes e unidades de referéncia, conforme risco, gravidade e fase de doenca, bem como
necessidade de suporte em outros pontos da rede.

Desenvolveram-se no telemonitoramento as competéncias clinicas para avaliacdo do
estado de saude do usuario por meio da coleta de sintomas autorreferidos com o usuério.
Essas competéncias, ampliaram a habilidade de reconhecer sinais de agravamento de forma
remota. A auséncia fisica do usuario ap6s o primeiro atendimento e testagem reforcou o
aperfeicoamento da escuta ativa para o desenvolvimento da clinica ampliada.

O telemonitoramento propiciou a habilidade de desenvolver nos usuérios do territorio
adstrito a unidade a educacdo em salde dos usuarios de forma remota, sobre a fisiopatogenia,
medicamentos, testagem e prevencdo da COVID-19, baseada nas diretrizes do MS (CARRER
et al, 2020; RODRIGUES et al., 2022), além de fortalecer a capacidade de informacdo e
promoc¢do do cuidado no territério que estdo centradas nas possibilidades de sucesso no
menor indice de transmissdo da doenca por repassar de forma intima através do contato
seguro a importancia das medidas preventivas, apds atendimento clinico inicial.

Nesse contexto, o cuidado centrado na pessoa e na particularidade do territério faz da
APS 0 estrato competente para o atendimento como verdadeira linha de frente, realizando
triagem aqueles que precisam de suporte secundario ou ndo e o amparando na vigéncia de
sintomatologia leve e com necessidade de suporte minimo.

Nessa experiéncia foi possivel observar a coordenacdo do cuidado como atributo
essencial no seguimento e direcionamento dos casos. Considerando que “a coordenacdo
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envolve a continuidade de informacdo dentro do sistema, seja pela continuidade do
profissional, seja via prontuario do cidaddao” (FRANCO et al., 2020) verificamos diferentes
aspectos da coordenacdo do cuidado em torno da metodologia de acompanhamento dos casos
e como norteadora do projeto.

As atividades de monitoramento telefonico de hipertensos foram representativas para a
unidade em questéo, pois as DCNTSs séo fatores de risco para o agravamento da COVID-19.
Um levantamento divulgado pela OMS em junho de 2020, destacou que cerca de 53% dos
paises interromperam o acompanhamento de hipertensos, 49% o de diabéticos e 42% o de
pacientes oncoldgicos (LOPES et al., 2022). Considerando o importante papel da APS no
acompanhamento das DCNTSs, justifica-se a preocupacdo da SMS/RJ e dos profissionais da
unidade quanto ao seu controle e vigilancia.

O telemonitoramento aprimorou as habilidades dos académicos de odontologia e de
enfermagem no gerenciamento do sistema de informacdo da unidade, seja na consulta prévia
do prontuario eletrénico do cidaddo, bem como para embasar o atendimento que seria realizado
ao usuario, quanto no registro do atendimento de maneira forma adequada quanto a assisténcia
formal realizada.

O papel do académico de odontologia e de enfermagem, retrata para além de um mero
receptor de conhecimentos da area, transforma-os em protagonistas nas discussdes acerca da
educacao de odontologia e enfermagem nesse periodo de pandemia da COVID-19 9MORETTI-
PIRES, BUENO; 2009).

O protoganismo operacional da APS no contexto da pandemia, a partir da unido dos
profissionais, dos gestores e da populacdo dos territdrios, possibilitou conceber um horizonte
menos calamitoso (CABRAL et al., 2020). Especialmente, quando refor¢ado pela parceria com
a educacdo em odontologia e em enfermagem ao ofertar atencdo integral humanizada, realizar
trabalho em equipe e compreender a realidade em que vive a populagio (UCHOA,
VASCONCELOQS, 2028).

Cabe reconhecer, como limitacdo dessa atividade de telemonitoramento, a
necessidade de reinvencéo das atividades de ensino, anteriormente realizadas nos espacos dos
servicos de saude e ora impossibilitadas pelas medidas de restricdo e distanciamento social,
forcadas pela nova “onda” de COVID1-19 que nos aplacava no momento da atividade.
Portanto, os resultados séo limitados ao que foi possivel realizar nesta seara, tendo em vista 0
namero de equipamentos e constantes atualizacbes de acBes de enfrentamento a uma doenca
em reconhecimentomundial.

Porém, esta nova forma de atendimento pode proporcionar aos académicos de
odontologia e emfermagem nocdes clinicas, observacdo e analise do contexto de salde do
usuario do territério adstrito, pautada no exercicio da escuta ativa e qualificada, e na
implementacdo de ferramentas de gestdo. Esses aspectos precisam ser geridos de forma a
agregar distincdo para a formacdo profissional considerando o periodo de incertezas e
restricbes, mas visando odont6logos e enfermeiros preparados clinicamente para atuar junto a
sociedade trabalho e em equipe na salde, ao ofertar, durante a graduacdo, espacos de
interacdo entre profissionais de diferentes areas da salde para elaboracdo de planejamentos
terapéuticos em conjunto, a fim qualificar profissionais voltados para o trabalho colaborativo
em equipe interprofissional, mais seguros e garantidores da qualidade do cuidado em saude
(SILVA et al., 2015).

4 CONCLUSAO
Os servicos de satde tém peculiaridades que suscitam exigéncias singulares em termos

de organizacdo e gestdo, pois atendem a necessidades complexas e varidveis que tém
dimens@es biopsicossociais principalmente abarcadas e atreladas aos territorios por quais sao
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responsaveis. Essa premissa se torna ainda mais forte diante do contexto de pandemia, pois é
um momento em que as a¢Oes de satide tém maior impacto individual e coletivo.

Nesse contexto, o telemonitoramento foi adotado como uma forma do académico
continuar prestando servigo a comunidade adstrita durante a nova “onda” pelo qual estdvamos
passando, ajudando a populacdo afetada pela COVID-19, sem exposi¢do direta ao risco de
contrair essa a doenca.

Ao relatar as repercussdes do telemonitoramento dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19 na formacdo académica em odontologia e enfermagem, permitiu-se reconhecer a
execucao, de maneira satisfatoria, das aces que competem ao odont6logo e ao enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude.

Outrossim, é imperativo assinalar que, a vivéncia dos académicos de odontologia e
enfermagem proporcionou uma mudanca na visao sobre o seu trabalho na APS e reforcou a
premente necessidade de constante valorizagdo profissional e melhoria dos processos de
trabalho.

Ademais, o presente relato enorme possui potencial para instigar a discussdo entre
instituicGes superiores de ensino acerca do potencial de atuacdo de académicos frente a uma
crise sanitéria, para a formacéo de odont6logos e enfermeiros criticos e comprometidos com a
defesa e fortalecimento da APS como porta de entrada e responsavel pela vigilancia nos
territorios.
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