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RESUMO

O objetivo deste texto é relatar a experiéncia de educacdo em salde realizada por tele
acompanhamento a pacientes com suspeita de Covid-19 na Atencdo Priméaria a Saude,
realizado na Unidade Basica de Saude Novo Horizonte, em Teresina, Piaui, entre julho e
dezembro de 2019. Durante o processo, foram acompanhados 504 pacientes, com
cumprimento de requisitos para casos suspeitos de Covid-19 e seus respectivos contatos por
meio da valorizagdo da teleducacdo em salide como um instrumento vidvel no combate a
pandemia. Entretanto, essa pratica apresenta grandes desafios, que serdo discutidos neste texto
a fim de constatar que o processo de educacdo em salde, seja presencial ou a distancia, € uma
ferramenta que viabiliza a promocéo e a prevencdo da salde, e que a Enfermagem exerce um
papel fundamental nesse novo modo de trabalho surgido em contexto de pandemia.

Palavras-chave: Educacdo em Salde. Telemedicina. Atencdo Priméaria a Saude. Coronavirus.
Isolamento social.

ABSTRACT

This text’s objective is to report the experience of health education done by telemonitoring
patients with Covid-19 suspicious in Primary Health Care, accomplished at the Unidade
Basica de Saude Novo Horizonte, in Teresina, State of Piaui, Brazil, between July and
December 2019. During the project, 504 patients were monitored, with the fulfillment of
requirements for suspected cases of Covid-19 and their respective contacts through the
appreciation of tele-education in health as a viable instrument in the fight against the
pandemic. However, this practice presents significant challenges, which will be discussed in
this text to verify that the health education process, whether face-to-face or at a distance, is a
tool that enables the promotion and prevention of health and that Nursing plays an essential
role in this new way of working, that emerged in the context of the pandemic.

Keywords: Health Education. Telemedicine. Primary Health Care. Coronavirus. Social
isolation.
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INTRODUCAO

Dentre as a¢des voltadas ao controle da pandemia de Covid-19, a educacdo em saude
tem sido uma alternativa eficaz no enfrentamento da doenga por disseminar informacoes
sobre as medidas de prevencdo e controle da doenca. Trata-se de uma pratica privilegiada de
Saude Coletiva, que pode ser adaptada a diferentes contextos nos diversos cenarios de pratica
e objetiva estimular e consolidar a autonomia e o autocuidado dos individuos e da
comunidade. Nesse sentido, estratégias de educagdo em saude constituem uma importante
ferramenta a ser adotada pelos profissionais de salde com vistas ao atendimento integral do
individuo (SANTOS et al., 2021; CARNEIRO et al., 2012; MARQUES et al., 2021).

A Atencdo Basica é local privilegiado de educagdo em salde e a Enfermagem tem
assumido posicdo de protagonismo nesse contexto, com papel estratégico na promocdo da
salde, visto que uma das dimens@es do seu campo de trabalho é ensinar, formar, aperfeicoar e
capacitar os recursos humanos, assim como orientar os individuos, a familia e a comunidade
(LIMA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; BRASIL, 2020).

Nesse contexto, inserem-se as a¢0es de extensdo, que sdo atividades realizadas junto a
comunidade, por meio da difusdo de conhecimentos gerados nas universidades e o uso da
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC), que facilita a comunicacdo, permite maior
alcance entre usuarios de ferramentas tecnologicas e possibilita a dinamizagdo no processo de
aprendizagem, construindo um espaco de reflexdo e, consequentemente, mudanca de préatica e
melhoria da qualidade de vida da comunidade (CARDONA; ANDRADE; CALDAS, 2020).

Diante desse cenario, a Educomunicacdo surge como uma nova forma de ensino, que
consiste na adocdo de técnicas utilizadas pelos meios de comunicacdo e tecnologia,
encontradas especialmente nas midias, como a internet, para o fortalecimento da Educacdo. A
Educomunicacéo se preocupa com as tecnologias ndo pelo simples fato de serem tecnologias,
mas por estarem fazendo parte do cotidiano da vida contemporanea como formas de
expressao (SOARES, 2011; SOARES, 2012).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia do projeto de extensdo “Projeto
Covid-19: Teleducagdo em Satde”, que realizou o acompanhamento virtual para educagdo em
salde da populacdo com Covid-19 atendida pela Unidade Bésica de Salde (UBS) Novo
Horizonte, durante o periodo de quarentena. A essa agdo inovadora cognominamos

Teleducacdo em salde, por se tratar de educacdo em saude utilizando o aparelho de telefone.
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Reitera-se que o estudo corresponde a um relato de experiéncia a partir de uma anélise

subjetiva, dessa forma, ndo foi necessaria a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o projeto de extensdo “Covid-19:
Teleducagdo em Saude”, desenvolvido em 2020, durante a pandemia de Covid-19, nos meses
de julho a dezembro, na UBS Novo Horizonte, que é uma das vinte UBS em Teresina-Pl com
atendimento exclusivo para os casos suspeitos de Covid-19. O projeto de extensdo foi
aprovado pela PREX (PJ04/2020-UFPI-206-NVPJ/PG), elaborado, organizado e
operacionalizado por trés enfermeiras, sendo duas delas docentes do Colégio Técnico de
Teresina, da Universidade Federal do Piaui (UFPI), e a outra enfermeira assistencialista da
UBS Novo Horizonte, além de trés alunos do curso de graduacdo de enfermagem da UFPI.

O projeto aprovado teve, como objetivo principal, realizar atividades de educa¢do em
salde e tele acompanhamento para 0s casos suspeitos de Covid-19 com os pacientes
atendidos na UBS Novo Horizonte, desenvolvendo acGes de prevencgéo e controle por meio de
ligacOes telefonicas e mensagens por aplicativo movel aos casos suspeitos e contatos
identificados na comunidade assistida.

As atividades de educacdo em salde aconteceram apés a notificacdo de caso suspeito
para Covid-19 pela enfermeira da UBS e mediante concessdo do usuario. O acompanhamento
do paciente era realizado por telefone (ligacdo e/ou mensagens por aplicativo mével), a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicgdes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Para as atividades educativas, foram
utilizados os dados do questionario disponivel no Protocolo de Manejo Clinico de Covid-19
na Atencdo Priméria & Salde, bem como as orientagBes baseadas nas condutas preconizadas
pelo Ministério da Salde. Caso necessario, a equipe do projeto estabeleceria contato com a
equipe de salude da UBS, para a realizacdo de atendimento presencial, idealmente no
domicilio do paciente.

O primeiro contato realizado com o paciente notificado era feito por meio de ligagéo
telefénica, na qual os integrantes do projeto se identificavam e explicavam como aconteceria
0 acompanhamento durante o isolamento domiciliar. Mediante o éxito do primeiro contato, o
acompanhamento era realizado via mensagem por aplicativo mdvel, de acordo com a
periodicidade citada anteriormente. Concomitantemente, ocorriam reunides semanais entre a

equipe executora e a responsavel pela UBS, a fim de que fossem avaliadas as estratégias de
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monitoramento dos casos, bem como manter a lista de novos casos atualizada. As ligacGes e
0s contatos via mensagem por aplicativo mdvel eram feitos em horario comercial, de segunda
a sexta, de acordo com a agenda dos casos previamente organizada pela equipe. Um telefone
movel foi disponibilizado pela coordenacdo do projeto exclusivamente para tal tarefa, e os
integrantes revezaram o uso do aparelho.

As informac0Oes obtidas na abordagem referiam-se ao nome da pessoa, telefone, data
do inicio dos sintomas e dia de realizacdo do teste. Na ocasido, uma ficha de
acompanhamento também era disponibilizada para registro da chamada e, posteriormente, 0
envio a vigilancia epidemiologica. Todos os pacientes eram acompanhados e orientados por
um periodo de 14 dias, conforme protocolado pelo Ministério da Saide na ocasido.

Durante o periodo do projeto foram acompanhadas 504 pessoas, com idade entre 11 e
82 anos, cujo resultado do teste rapido feito na UBS acusou positivo para Covid-19. As
pessoas menores de idade ou incapazes de estabelecer contato direto por algum motivo, eram
acompanhadas por intermédio do responsavel. Entre todos os acompanhamentos, 303
possuiam algum tipo de comorbidade, dentre elas, diabetes, hipertensdo, asma, cancer e
obesidade. Apds o acompanhamento por 14 dias, dependendo da situacdo do paciente, entre a
regressdo ou o nao surgimento de sintomas, eles recebiam a alta e a UBS informava aos
6rgdos responsaveis.

A equipe produziu dois materiais educativos, que foram utilizados durante a execugao
do projeto: o primeiro, relacionado aos cuidados durante o isolamento domiciliar, e o
segundo, relacionado ao final do periodo de isolamento, como consta nas figuras 1 a 6. Foram
utilizados, também, dois videos educativos disponiveis para a reproducao gratuita na internet,
relacionados as condutas durante o isolamento domiciliar por suspeita de Covid-19. Todas as
atividades foram registradas, arquivadas e descritas por meio de relatério semanal/mensal.
Apos a conclusdo do projeto, as atividades realizadas foram analisadas e divulgadas, por
intermédio dos respectivos relatérios e seminarios online, sendo disponibilizados aos gestores

e profissionais da UBS em quest&o.

Em Extensdo, Uberlandia, v. 21, n. 2, p. 108-118, jul.-dez. 2022. 111



Figuras 1 a 6 — Material Educativo produto da extensao

CORONAVIRUS
COVID-19

Saiba quando e como fazer
o isol: ento domiciliar.

OS MAIS COMUNS SAO FEBRE E TOSSE
OU DIFICULDADE PARA RESPIRAR

Saiba como proteger sua
familia se alguém em casa
estiver com esses sintomas ou
tiver diagnéstico confirmado
de coronavirus.

Condutas para a pessoa contaminada:

s

Utilize méscara
o tempo todo.

Se for preciso cozinhar,
use mascara de protecao,
cobrindo boca e nariz todo
o tempo.

Depois de usar o banheiro,
nunca deixe de lavar
as maos com agua e sabdo
e sempre limpe vaso,
pia e demais superficies
/7| com alcool ou agua
Ees : sanitaria para desinfecgdo

do ambiente.

Orienta¢des para o isolamento domiciliar:

i )
B

A distancia minima entre
o paciente e os demais
moradores é de 1 metro.

No quarto usado para

o isolamento, mantenha
as janelas abertas para
circulagdo do ar.

A porta deve estar fechada
durante todo o isolamento.

Limpe a macaneta
frequentemente
com alcool 70%
ou agua sanitaria.

EM CASAS COM APENAS UM QUARTO,

0S DEMAIS MORADORES DEVEM DORMIR
NA SALA, LONGE DO PACIENTE INFECTADO.

Condutas de todos os moradores:

@ Se uma pessoa da casa tiver diagndstico
positivo, todos os moradores ficam em
isolamento por 14 dias também.

@ Caso outro familiar da casa também
inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar
o isolamento de 14 dias. Se os sintomas
forem graves, como dificuldade para
respirar, ele deve procurar orientagdo
médica.

Itens que precisam ser separados:

0 lixo produzido pelo
paciente contaminado
precisa ser separado
e descartado.

.

A
4
3

Toalhas de banho,
garfos, facas, colheres,
copos e outros objetos
usados pelo paciente.

Sofés e cadeiras
também ndo podem
ser compartilhados.

0s méveis da casa
precisam ser limpos
frequentemente
com &gua sanitaria
ou alcool 70%.

Voct ja estd de alta domiciliar!
Nio ha necessidade de
voltar até a UBS para reteste.

B %9 @
© B o

Se os sintomas retornarem
ou aumentarem, procure a UBS.
E néo se esqueca: mantenha os cuidados,
evite aglomeracdes, use mascara e
higienize suas mios!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: As autoras (2022)

Sob a otica do novo, se fez necessario contextualizar as agdes de enfrentamento da

Covid-19 na UBS referida, principalmente ao atentar para a organizacdo do servico, que

apresenta arranjo proprio no atendimento de uma nova doenca, ainda sem um protocolo de

tratamento padrdo. A partir dessa realidade, foi necessario reorganizar agendas de consultas,
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redirecionar pacientes para outros pontos de atencdo, priorizar consultas de sintomaticos
respiratdrios e restringir terapias e/ou atividades em grupo.

Fundamentando-nos em todas as mudancas relacionadas ao acolhimento com
classificacdo de risco, que abrange reconhecer, precocemente, um caso suspeito, foi realizado
0 monitoramento mediante contato telefénico, uma vez que, no contexto da Covid-19, ndo foi
possivel atuar no modelo da Atencdo Primaria & Saude, que pressupde ser responsavel pelo
acompanhamento dos usuarios de forma presencial e continua. Logo, o modelo proposto pelo
projeto “Covid-19: Teleducagdo em Satde” tornou-se uma ferramenta de grande importancia
no combate a pandemia para a UBS, em razdo da necessidade de elaborar acGes efetivas em
carater emergencial.

Estudos mostram que a utilizacdo de algumas estratégias efetivas para uma adequada
motivacdo e entendimento das acfes em servicos de salde pode contribuir para auxiliar o
processo de boas praticas dos individuos a respeito da prevencdo da doenca (CARNEIRO et
al., 2012). O emprego de materiais educativos e informes via mensagem por aplicativo mével
e contato telefénico é uma opc¢do viavel para a sensibilizacdo da populacdo, tendo em vista
que a orientacdo relacionada a pandemia € o menor contato fisico possivel, e o uso de
aparelhos telefdnicos com acesso a internet tem crescido cada vez mais no pais, totalizando
um percentual de 98,1% (IBGE, 2018).

Diante do contexto de distanciamento social, foi publicada a Portaria n°® 467, de 20 de
marco de 2020 (BRASIL, 2020), que dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as
acOes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente da
pandemia de Covid-19. Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e
temporario, acGes de Telemedicina de interacdo a distdncia. Elas podem contemplar
atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico,
realizados por meio da tecnologia da informagdo e comunicacdo, no ambito do SUS
(BRASIL, 2020).

Nessa realidade de uma assisténcia mediada por tecnologias, foram elaborados
materiais educativos de apoio. O primeiro abordava prevencdo, sinais e sintomas, onde
encontrar assisténcia imediata e como fazer isolamento domiciliar seguro, e, 0 segundo,
orientava as pessoas sobre o fim do isolamento domiciliar e 0 que fazer no processo de “alta”

deste isolamento, orientando os pacientes sobre a dispensabilidade de retornar a UBS ap0s o
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periodo de isolamento domiciliar, como também sobre a vigilancia relacionada aos sinais e
sintomas persistentes ou agravantes.

As redefinicdes de fluxos e papéis no contexto da pandemia, ao tempo em que
limitaram o contato fisico, também possibilitaram criar pontos novos de acesso ao sistema de
salde, especialmente por via remota (WHO, 2020). Todavia, a abordagem via telefone, apesar
de comum e amplamente divulgada, tornou-se um desafio concernente no acolher, avaliar e
definir condutas a distancia. Tal fato intensificou a escuta e foi mandatorio ao profissional o
equilibrio e a énfase adequados para a conducéo de cada caso (PAIANO et al., 2020).

Durante a execucdo do projeto, algumas limitacGes relacionadas a comunicagdo foram
vivenciadas nos atendimentos telefénicos aos usuarios com Covid-19. O contato inicial
apresentou desafios, pois as pessoas encontravam-se frageis em decorréncia dos processos de
luto, frente a perda repentina de um ente querido. O estabelecimento da confianca entre
enfermeiros e usuarios foi de suma importancia, apesar de ja ser um pré-requisito importante,
contudo, nas relacGes terapéuticas a distancia, prevalecia a inseguranga com o que estava por
vir, 0 que ameacava a relagéo.

O acesso telefonico ndo era equanime em consequéncia da méa qualidade da internet e
desinteresse de alguns pacientes que, durante o processo, recebiam duas ou mais liga¢des para
0 acompanhamento. Alguns pacientes ndo atendiam as ligacdes, mesmo com trés tentativas
em momentos diferentes, o0 que descontinuou o processo terapéutico. Na ocasido, 0s contatos
dos pacientes acompanhados eram orientados a também realizar teste rapido para Covid-19.

As abordagens terapéuticas eram direcionadas aos aspectos fisiopatologicos da Covid-
19, todavia, outros aspectos que indicassem vulnerabilidades também eram priorizados para o
acionamento de servicos de satde, para 0 manejo adequado das singularidades psicoldgicas e
sociais. Corroboram com esses achados outros estudos com abordagem telefonica de salde
para tratar a Covid-19 (JAPIANCE; RACHED, 2020; ARAUJO; ARRUDA, 2020).

A préatica de educacdo em salde se insere no contexto efetivo para a prevencao e
controle da Covid-19, também como meio para o estabelecimento de uma relacdo entre
profissional e paciente, contribuindo para a sensibilizacdo individual e coletiva sobre sua
situacdo de saude-doenca. A educacdo em saude é uma ferramenta indispensavel, pois
possibilita o desenvolvimento de acgdes que esclarecem as duvidas existentes entre a
populacdo, fortalecendo a autonomia, o autocuidado e a adogcdo de praticas saudaveis
(BRAGA, 2021).
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Acredita-se que o teleatendimento, apesar de limitador, uma vez que ndo era possivel
0 contato presencial, proporcionou uma experiéncia diferente do que se vive no dia a dia da
Unidade Basica de Saude referida, posto que a comunicagdo verbal clara e assertiva se faz
essencial e torna o recurso utilizado robusto, além de que o didlogo serd sempre protagonista
nas relacGes terapéuticas. Para que o dialogo aconteca, € necessario que o outro seja tratado
como ser humano, com toda a sua dignidade e singularidade. A comunicac¢do nao é o meio,
mas 0 espaco em que todo o processo educativo acontece (MACHADO, 2008).

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 demandou diversas estratégias de
planejamento e acéo, a fim de tornar os processos de acompanhamento dos casos continuos e
sistematicos. Dessa forma, a oferta de teleatendimento emergiu como uma imprescindivel
politica publica em saude, disseminando informacdes e orientando sobre 0 momento oportuno
de procurar a rede de atencdo, além de dar continuidade a assisténcia durante o periodo de
quarentena com orientacGes esclarecedoras e fortalecendo o elo entre a equipe de salde e a
comunidade em isolamento, evitando idas desnecessarias aos postos de salde e menor risco
de propagacdo do coronavirus.

De maneira geral, o projeto teve uma boa avaliacdo por parte dos profissionais da
UBS e dos proprios pacientes, que relataram os beneficios de todas as informacdes
repassadas, evitando exposicdes desnecessarias naquele momento delicado de isolamento.
Ainda, os profissionais relataram a diminui¢do do fluxo de pacientes para a “alta” do
isolamento domiciliar, sendo um impacto positivo da acédo, tendo em vista que, com o fim do

isolamento domiciliar, ndo houve necessidade de deslocamento do paciente a UBS.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a oferta de teleatendimento ajudou no enfrentamento da Covid-19,
levando informacdes e orientando sobre 0 momento oportuno de procurar a Rede de Atencéo
a Saude, além de dar continuidade ao cuidado ja oferecido na UBS. Nesse contexto, 0
objetivo deste estudo, de realizar tele acompanhamento para educacdo em salde dos casos
positivos da Covid-19 foi atingido, sendo possivel acompanhar os pacientes com suspeita da
doenca e os contatos domiciliares durante todo o processo de quarentena.

O tele acompanhamento dos pacientes contribuiu para o acesso a educacao em saude e
promocgdo de cuidados no periodo de isolamento domiciliar a populacdo diretamente
envolvida, possibilitando a sensibilizagcdo sobre a importancia dos cuidados, melhorando o

controle dos sintomas e orientando sobre as condutas relacionadas a Covid-19.
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A utilizacdo desse tipo de estratégia se mostrou positiva, dado que, apesar das
limitacdes, foi possivel acompanhar de maneira exitosa um numero consideravel de pacientes
com suspeita de Covid-19, estabelecendo um elo entre a equipe de salde e a comunidade em
isolamento, evitando, inclusive, idas desnecessarias aos postos de satde e contribuindo para a
menor propagac¢ao do virus.

O presente estudo apresentou como principais limitagcdes as dificuldades no contato
com o paciente pela rede de telefonia movel, uma vez que havia a necessidade, por parte dos
pesquisadores, de varias tentativas para ocorrer a comunicacdo com 0s participantes da
pesquisa, além da dificuldade de acompanhamento dos possiveis infectados por Covid-19 na
relutdncia de ndo comparecer a UBS para realizacdo de teste rapido.

Por fim, o “Projeto Covid-19: Teleducacdo em Satde” atingiu um dos principios
basicos da extensdo universitaria, que se configura na interacdo entre Universidade e
comunidade externa, extrapolando os muros académicos e fomentando a transformagéo social

por meio da educacao.
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