A TELENFERMAGEM NO GERENCIAMENTO CAPITULO
DE RISCO E CASOS SUSPEITOS DE COVID-19
— RELATO DE EXPERIENCIA

15

Deise de Santana Souza

Enfermeira, Enfermeira Orientadora - Universidade Anhembi
Johanna Lais Militdo Fernandes de Barros

Enfermeira, Enfermeira Orientadora - Universidade Paulista - UNIP
Renata Borges da Costa

Enfermeira, Educacao Continuada, Especializagdo em Nefrologia e Dor
Universidade S&o Paulo - USP

RESUMO

A Telenfermagem corresponde a um dos campos de atuacdo em Telesaude,
e se da quando o profissional de Enfermagem utiliza de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo para a pratica remota. Frente ao contexto
pandémico pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, em sua resolugdo N°
634/2020, o conselho federal de enfermagem (COFEN) normatiza e concede
a autorizacdo para teleconsulta de Enfermagem como forma de
enfrentamento, bem como discorre sobre as agbes. Fundamentado no
exposto, o presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, com dados
qualitativos e quantitativos da atuag&o por telenfermagem realizada por
enfermeiros da central 24 horas de uma operadora de salde em Sao Paulo
e tém por objetivo evidenciar o papel da Enfermagem no gerenciamento de
risco na pandemia da COVID19. Os resultados acerca do NUmero de
atendimentos da central de apoio gerenciada por Enfermeiros, evidenciou um
total de 12.677 acionamentos com alusao a sintomas sugestivos de infecgdo
pelo novo coronavirus, no periodo de abril 2020 a margo 2021. Foram
levantadas como principais sintomas, respectivamente, hipertermia, tosse e
cefaleia. Frente a sintomatologia, os pacientes foram orientados de forma
geral, sobre sintomatologia comum de covid19, periodo de incubagéo, inicio
de sintomas e transmissao, riscos, sinais de alerta e potenciais complicac¢des,
precaucdes de contato, isolamento social, observacéo clinica, direcionados
se necessario ao atendimento hospitalar e testagem e elaborado o plano de
cuidados para manejo clinico. conclui-se que a Telenfermagem se
demonstrou como uma ferramenta primordial para a prevencdo, manejo,
desfecho clinico e alocagéo efetiva dos recursos de saldde na pandemia da
covid19.
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INTRODUCAO

A Telemedicina encontra-se mencionada ao longo das literaturas,
havendo relatos sobre a década de 60, tendo quanto maior incidéncia com o
impulso da era tecnolégica aos anos 90. Em revisdo alude-se o inicio oficial
da telemedicina na década de 70, em um projeto inicial idealizado no Hospital
Geral de Boston no qual um médico cogita avaliar a distancia de seu paciente.
No Brasil, a telemedicina surge como recurso nas décadas de 1990, com a
realizacao de eletrocardiogramas e o envio de resultados para analise via fax.
1

A Telenfermagem corresponde a um dos campos de atuacdo em
Telessaude, e se da quando os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros
ou técnicos de Enfermagem), utilizam Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo para a pratica remota. Contudo a telessalde ndo se
restringindo apenas ao campo da telenfermagem e ou comumente conhecida
a telemedicina, mas sim como, demais atividades correlacionadas. De
encontro ao exercicio profissional, a Telenfermagem reforca como
caracteristica definidora a comunicacao, no qual, tendo como, seu intuito a
propagacao das orienta¢des de cuidados pertinentes.

Visto ao ano de 2011, com a estruturacdo sobre a Telessaulde,
obtém a regulamentacédo de tais servicos através da Portaria N° 2.546 de 27
de outubro.? Frente ao contexto pandémico pelo novo coronavirus SARS-
CoV-2, ocorre o reconhecimento ao Orgdo regulamentador (COFEN) sob a
resolucdo de N° 634/2020 de 26 de marco, normatizando e concedendo a
autorizacao para teleconsulta de Enfermagem como forma de enfrentamento,
bem como discorre sobre as agées.® Vide encontro a regulamentacdo da
Telemedicina sob a portaria N° 467/2020 de 20 de margo, potencializando,
assim canais de atendimentos como exemplos aplicativos e até mesmo, sob
maior seguranca as triagens e transferéncia destes pacientes por meio da
teleconsulta de Enfermagem.

Contudo em meio a declaracdo da OMS, em 30 de janeiro de 2020,
guanto o surto do novo coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude
Puablica de Importéncia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da
Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitério Internacional,
considerando o risco de complicacdo, Obito e ou sequelas. Essa decisdo
buscou aprimorar a coordenacéo, a cooperacao e a solidariedade global para
interromper a propagacao do virus.*

Ao entdo nos depararmos em meio aos atendimentos de
Telenfermagem, comumente sob maiores evidéncias duvidas e até mesmo,
sob suspeitas ao COVID-19, transpusemos as dificuldades e desafios ao
longo dos acompanhamentos, tendo ja a principio, poucas evidéncias
cientificas quanto a sintomatologia, vias de transmissdo, assim como, sob
nenhum protocolo quanto as condutas a serem seguidas e em meio as
divergéncias de tratados medicamentosos, se entdo apresentados. Tendo
aos reflexos dividas em que momento deveriam ser realizados testes, quais
critérios de elegibilidade quanto a abertura de seu convénio e bem como,
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quéo dificuldade aos exames fisicos, nos quais era-nos expressado confianca
dos pacientes sobre a nossa prévia avaliagcdo durante ao atendimento e se
entdo se fazia sua necesséria avaliagdo presencial.

A luz do exposto, em vista da demanda populacional de acesso, a
Telenfermagem, ao passo que amplia a possibilidade de comunicagéo
emerge como uma estratégia crucial; permitindo a aquisicdo de
conhecimento, esclarecimento, orientagdo dos comportamentos individuais e
coletivos, a avaliacdo da adesao as medidas de isolamento e distanciamento
social e, portanto, viabiliza a ampliacdo de controle dos indices de
mortalidade e prognésticos desfavoraveis. Desta forma, o presente trabalho
reforca a atuacéo da equipe de Enfermagem no gerenciamento do risco para
SARS COV 2.

Levando em consideracdo todos os fatos acima levantados, este
artigo busca responder qual a importancia da Enfermagem sob a atuacao
remota aos pacientes suspeitas ou dlvidas ao SARS-CoV-2.

OBJETIVO

Evidenciar o papel da telenfermagem no gerenciamento de risco na
pandemia da covid19.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater exploratério, com
abordagem qualitativa e quantitativa. Para embasamento tedrico e
fundamentacdo da analise, realizou-se uma revisao integrativa da literatura
com artigos e de decretos de leis, publicados no periodo de 2011 a 2021,
disponiveis na integra na base de dados PUBMED e SCIELO, como
resultados da busca pelos descritores Covid19, telenfermagem, telemedicina
e pandemia, além de tragados os principais diagndsticos de Enfermagem da
NANDA de acordo com a classificacdo e definicbes 2018-2020.

Para fundamentacdo do relato de experiéncia, foram
disponibilizados os dados dos prontuarios eletrénicos de acompanhamento
pela equipe de Enfermagem da Informar salde teleorientacdo, ao que tange
ao numero de acionamento da central de apoio com queixa de saude ou
davida administrativa classificada como Coronavirus (COVID19) devido
alusdo a sintomas gripais, bem como as orientacdes prestadas em relacdo a
clinica autorreferida, no periodo de abril 2020 a margo 2021.

RESULTADOS

Os dados disponibilizados acerca do niUmero de acionamentos da
central de apoio gerenciada por uma Equipe de Enfermeiros 24 horas,
evidenciou um total de 12.677 atendimentos com queixas ou citagdo de
sintomas associados ao novo coronavirus no periodo de Abril do ano 2020 a
Marco 2021, sendo um total de 1077 casos (Abril), 2081 casos (Maio), 1123
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casos (Junho), 809 casos (Julho), 706 casos (Agosto), 458 casos (Setembro),
498 casos (Outubro), 987 casos (Novembro), 1282 casos (Dezembro), 1342
casos (Janeiro), 843 casos (Fevereiro), 1471 casos (Marco). Resultando em
média 1056 casos ao més, com maior demanda em maio de 2020 e menor
demanda em setembro de 2020.
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Fonte: Gréfico elaborado diretamente sobre o estudo realizado

A amostra aleatoria do estudo correspondeu a um total de 708
clientes do sexo feminino, 10913 do sexo masculino, 1056 ndo definido ou
ausente prontuario de monitoramento nos programas de salde. Enfatiza-se
dentre os clientes, os dez, dos quais somatizam maior ndmero de
acionamento, sendo Convénio A (33), Convénio B (37), Convénio C (47),
Convénio D (57), Convénio E (63), Convénio F (77), Convénio G (418),
Convénio H (993), Convénio | (1925) e Convénio J (8763).
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Fonte: Grafico elaborado diretamente sobre o estudo realizado
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Em andlise, nota-se que parte significativa dos acionamentos foram
realizados por clientes do convénio J, sem acompanhamento mensal ou
quinzenal com a Equipe de Enfermagem ou Multiprofissional. Em hipétese,
tal discrepancia reforca o diferencial da Telenfermagem em monitoramento
facilitando o acesso a informacéo cientifica de forma continua e direcionando
de forma efetiva os cuidados.

Os resultados evidenciam, de forma geral, que as principais queixas
citadas durante os 12.677 atendimentos, foram respectivamente, hipertermia
(5532), tosse (4586), cefaleia (4546), dor muscular (2935), falta de ar ou
dispneia (2352), dor de garganta (2034), fadiga (1547), anosmia (1480),
diarreia (1348), ageusia (899), mal-estar (424) e inapeténcia (216).
Corroborando com os dados levantados, em um estudo transversal acerca de
prevaléncia de distarbios olfativos e gustativos no contexto da infeccao por
SARS-CoV-2, no acompanhamento de 88 pacientes hospitalizados, que
aponta como manifestagbes mais comuns, foram respectivamente,
hipertermia (72,8%), tosse (37,3%), distarbios olfatérios gustativos (33,9%),
dispneia (25,4%), sintoma abdominais (8,5%), artralgia (5,1%) e cefaleia
(3,4%). °

Para extracdo de forma mais fidedigna das condutas de
Enfermagem por tele orientacdo e desfecho clinico, foram selecionados 63
atendimentos referentes aos acionamentos dos pacientes do Convénio E, a
gual é composta majoritariamente por idosos acometidos com condi¢cdes
cronicas (HAS, DM, Cardiopatias, Dislipidemia, entre outras), considerados o
principal grupo de risco para contaminacdo na pandemia da SARS-CoV-2
devido maior predisposicdo a complicacbes e sequelas. Dos 63
acionamentos, foram excluidos 3 apés leitura dos dados, cujos relatos
apresentaram se divergentes sobre covid19, devido sintomas decorrentes de
outra condicdo aguda (ITU) ou descompensacdes (mal-estar devido
hipotensdo) e em casos de retornos do mesmo paciente.

A amostra final foi composta por 60 acionamentos, sendo 47
realizados por paciente do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idade
entre 42 a 91 anos, com maiores nimeros de atendimentos a clientes de 71
e 79 anos, nos meses de marco (8) e dezembro (13) de 2020. Destes, foram
realizados somente 20 testes para confirmacéo da suspeita de Covidl9,
sendo 14 resultados positivos e 6 resultados negativos.

As manifestacdes clinicas de COVID-19 sé@o no geral inespecificas
e se demonstram similares a diversas patologias virais. Apds um periodo de
incubacdo médio, de 4 a 14 dias, a maioria dos individuos desenvolvem
sintomas clinicos e podem evoluir com quadros leves, moderados ou graves.
Isto posto, ao que tange as duvidas gerais apresentadas, 0s pacientes foram
orientados sobre sintomatologia comum do covid19 (febre, tosse e fadiga®),
sinais de alerta (hipertermia, tosse, dispneia, diarreia, ndusea, émese,
manchas vermelhas), periodo de incubacdo, inicio de sintomas e
transmissdo; bem como riscos e potenciais complica¢des de covid19.

Em uma revisdo sistematica e metanalise, os resultados
evidenciaram que a transmissao de virus foi menor com distanciamento fisico
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de 1 m ou mais, em comparagao com uma distancia de menos de 1 m e a
protecéo foi aumentada conforme a disténcia foi alongada. O uso de méascara
facial pode resultar em uma grande redugdo no risco de infecgdo, com
associacfes mais fortes com N95 ou respiradores semelhantes em
comparacdo com mascaras cirdrgicas descartaveis ou semelhantes (por
exemplo, mascaras de algoddo de 12-16 camadas redutilizaveis). A protecao
para os olhos em ambiente plblico também foi associada a menos infeccéo.’

Desta forma, os cuidados de Enfermagem, abrange para além das
precaucdes de contato, como uso de mascara, o distanciamento social,
terceirizando atividades essenciais (farmacias, mercado) quando possivel;
manter higiene frequente das méos e uso de alcool gel, higiene de objetos e
superficies, filtrar informag6es sobre covid19, buscando fontes confiaveis e
manejo de estresse.

Constatou-se que além da queixa principal de sintomatologia
sugestiva de COVID19, as principais dividas emergiram de individuos com
contato recente com caso suspeito ou confirmado para SARS-COV-2,
aguardando resultado de teste RT PCR, teste rapido ou sorologia para
confirmacdo de suspeita, ap6s tratamento ou na presenca de
descompensacdes pés covid19 confirmado.

Para além da apresentacdo clinica, a avaliacdo laboratorial,
caracteristicas radiolégicas e histérico de exposicdo (viagem, contato com
caso positivo) devem levantar a suspeita de infeccdo por COVID-19. O
diagndstico definitivo deve ser feito com testes microbioldgicos pela
confirmacédo da presenca de ARN da SARS-CoV-2 em amostras clinicas e
sugere-se a TC de térax de alta resolucdo (TCAR) e radiografia de térax para
avaliar a deterioracdo clinica. Vale salientar que alguns fatores podem
influenciar na positividade do teste microbiolégicos, como o tipo e a qualidade
da amostra (a nasofaringe tem melhor sensibilidade do que a orofaringea), o
estadgio e a gravidade da doenca (nos estagios iniciais, as concentracdes
virais sdo maiores na orofaringe) e cerca 50% dos pacientes podem ter uma
radiografia de térax normal (RxT) principalmente nos estdgios iniciais da
doenca. &

A0s casos suspeitos, na auséncia de testagem para SARS COV?2,
foram direcionados a optar por teleconsulta para obter uma avaliagdo e
solicitacdo do pedido para coleta de exame, sobre a liberacdo de coleta de
acordo com ANS; ou contato médico de acompanhamento ou da equipe de
emergéncia antes deslocar-se ao pronto atendimento.

O direcionamento baseia-se no conhecimento prévio, de que
apesar que individuos assintomaticos podem testar positivo para COVID-19
(30%), a maioria dos individuos apresentara doenca leve a moderada (55%),
cerca de 30% dos pacientes podem desenvolver dispneia (falta de ar) por
volta do 5° dia apds o inicio da doencga, sendo a deterioracdo na segunda
semana da doenca tipica de apresentacGes mais grave da doenca.®

Portanto além de reforcados medidas de seguranga para
coronavirus de acordo com Ministério da saude (MS) apds contato com caso
confirmado, as recomendacdes de enfermagem incluiram: observar evolugao
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da sintomatologia sugestiva e nos casos de classificagdo leve, retornar
contato em equipe na presenca de novos sinais e sintomas; e somente em
caso de sinais de alerta (dispneia, hipertermia) deslocar-se ao pronto socorro.

Acerca dos acionamentos para aconselhamentos em testados
positivos, destacou-se as instrucfes gerais sobre uso de mascara no
ambiente domiciliar no periodo de isolamento de 14 dias, encontrando-se
cobertos boca e nariz sempre que tossir ou espirrar, separacdo de cobmodos
e objetos de uso pessoal (utensilios domésticos e de higiene pessoal) e
atencdo a busca por atendimento médico presencial em caso de
descompensagfes, se necessario, com direcionamento da equipe médica 24
horas.

Conforme o manejo clinico proposto pelo Ministério da sadde (2020)
0S casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que ndo necessitem de
hospitalizacéo e o servico de salde opte pelo isolamento domiciliar, serao se
necessarios solicitados exames bioquimicos ou radiografia de térax antes, a
depender da avaliacdo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo receber
orientacdes de controle de infeccdo, prevencdo de transmisséo e sinais de
alerta para possiveis complicacdes e um acesso por meio de comunicacao
rapida deve ser providenciado para eventuais dividas ou comunicados. A
presenca de qualquer sinal de alerta deverd determinar retorno e
hospitalizacdo imediata dos pacientes.°

A fundamentacao dos cuidados de Enfermagem, emerge a partir do
levantamento dos achados anormais por meio da anamnese e exame fisico.
Os problemas elencados a luz dos diagnosticos de Enfermagem de acordo
com a classificagdo da NANDA, conduzem as intervencfes de Enfermagem
(NIC) para atender as necessidades e respostas de um individuo ao COVID-
19.

Isto posto, de acordo com a classificagdo da NANDA 2018-2020
foram levantas os diagnésticos de risco de contaminacéo, risco de infecgéo,
saude deficiente da comunidade, isolamento social, risco de solid&o, controle
ineficaz da saude, protecdo ineficaz, risco de glicemia instavel, risco de
pressao arterial instavel, padrdo respiratério ineficaz, ventilagdo espontanea
prejudicada, troca de gases prejudicada, hipertermia, termorregulacédo
ineficaz, dor aguda e risco de tromboembolismo venoso. !

Hodiernamente nenhum tratamento pode atuar especificamente
contra a infeccdo por SARS-CoV-2. Com base nas caracteristicas da
patologia e nas diferentes fases clinicas do COVID-19, particularmente em
pacientes com COVID-19 moderado a grave, as classes de drogas usadas
sdo agentes antivirais, inibidores da inflamacédo / drogas anti-reuméticas,
heparinas de baixo peso molecular, plasma e imunoglobulinas hiperimunes
2/ salvo o tratamento farmacolégico, as demais condutas sdo voltadas a
observacdo da evolucdo clinica, 0 manejo da sintomatologia referida e
controle do risco de descompensacdes.

De forma objetiva, estratificando a sintomatologia, os cuidados para
gueixas relacionadas a vias aéreas superiores (desconforto respiratorio,
coriza, tosse e/ou dor de garganta), abrangeram hidratagdo e gargarejo com
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agua morna e sal; o referencial para Saturacao de 02, formas de umidificar o
ambiente, lavagem das narinas com SF 0,9% e ou inalagdo com SF 0,9%, de
acordo com a periodicidade necessaria identificado pelo relato; suspender
uso de produtos quimicos inalantes; observar presenca de dispneia em
repouso, em caso de nova alteragcdo ou piora retornar contato emergencial.

Sobre quadros de febricula e hipertermia, as medidas envolveram
monitoramento da temperatura corporal, sendo dispostos valores de
referéncia e diferenciais de acordo com faixa etaria, bem como a hidratacéo
abundante para regulacdo de temperatura corporal, além de atencao a
temperatura do banho, uso de roupas leves, ambiente arejado, evitar
consumo de liquidos quentes (sopas, chas), uso de medicamento habitual e
observacédo, caso febre persistente a conduta farmacoldgica ou recorrente
pelas préximas 24 horas procurar o pronto socorro (PS); para quadro de
hipotermia, banho quente, uso de agasalhos e ingesta de liquido quente.

Aos casos de inapeténcia, ageusia ou diarreia, foram
recomendados respectivamente, alimentacdo leve, com preferéncia por
alimentos in natura, como frutas, e cuidados com a forma de preparo (sopas,
purés, caldos, legumes e verduras cozidos); consumo alimentos ricos em
vitamina c e zinco; reposicdo volémica (agua, sucos naturais) e
hidroeletrolitica (soro caseiro, agua de coco), bem como evitar alimentos
laxativos e irritantes do trato gastrointestinal (laticinios e derivados alimentos
gordurosos).

Em vista de autorrelato de fadiga, fraqueza, mal-estar e cefaleia,
orientado repouso, controle do ambiente (luminosidade e ruido), banhos
guentes para controle algico e tendo em vista a populacao, refor¢cado sobre o
risco de queda devido fraqueza, idade e se presenca de patologias
neurodegenerativas ou desordens de equilibrio. Nao obstante, acerca da
conduta farmacolégica, estimulado a forma correta do uso de farmacos,
riscos de automedicacdo e somente conduta com indicagdo médica, uso
racional de analgésicos, antitérmicos e de fitoterapicos e direcionamento
médico para cem em casos de novas orientacbes sobre conduta
farmacolégica e identificado possivel necessidade de passagem ao PS.

Em situacdo de acompanhamento apds covidl9 positivo
confirmado, reforcado sobre possivel sintomatologia apds tratamento de
covid-19, tempo de espera para imunizacdo apés resultado positivo para
covidl9, sintomatologia de Trombose venosa profunda (complicacéo),
monitoramento das taxas de patologias cronicas (Hipertensao arterial,
Diabetes mellitus etc.) e direcionamento para central de emergéncias
médicas (CEM), especialista ou acompanhamento ambulatorial.

Similarmente as sindromes virais pds-agudas descritas em
sobreviventes de outras epidemias de coronavirus virulentos, h& relatos
crescentes de efeitos persistentes e prolongados ap6s COVID-19 agudo. O
COVID-19 pos-agudo tem se evidenciado como uma sindrome caracterizada
por sintomas persistentes e/ ou complicacdes tardias ou de longo prazo além
de 4 semanas do inicio dos sintomas, sendo identificadas sequelas
pulmonares, hematoldgicas, cardiovasculares, neuropsiquiatricas, renais,
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enddcrinas, gastrointestinais, hepatobiliares e dermatoldgicas*?, reforcando o
direcionamento a longo prazo disposto pela equipe de enfermeiros.

Em relagdo ao desfecho, 12 pacientes foram direcionados para
passagem ao PS mediante a clinica referida e 33 pacientes foram orientados
a manter o isolamento e/ou a observacdo da evolucdo dos sintomas, sem
demais agravos e intercorréncias. Um estudo retrospectivo que comparou as
tendéncias nas visitas ao pronto-socorro de 1 de janeiro a 25 de maio de 2020
(durante a pandemia) com a média durante 2015-2019 (antes da pandemia),
evidenciou uma mudanca no nimero de visitas ao pronto-socorro durante a
pandemia COVID-19 com aquelas anteriores a pandemia, com a aplicacao
de intervencfes ndo farmacéuticas, demonstrou que as intervengfes néo
farmacéuticas auxiliaram a reforcar o distanciamento social e isolamento de
sintomaticos, e se demonstraram primordiais por ter reduzido o nimero de
pacientes ndo urgentes que normalmente ndo requerem uma visita ao pronto-
socorro. 1

O Monitoramento em tempo real e domiciliar de sinais fisiolégicos
por meio de dispositivos de telemedicina pode oferecer insights sobre o
estado de salude do paciente para solicitar tratamento médico e prevenir
degradacéo repentina, reduzindo assim a taxa de mortalidade geral; além do
gue a reducdo do numero de visitas inadequadas ao pronto-socorro libera
mais tempo para as tarefas adicionais necessarias para gerenciar casos
COVID-19 e reduz a disseminac¢édo haja vista que as visitas ao hospital devem
ser evitadas devido ao risco de contrair a infeccéo apés a visita.?

Frente a magnitude do cenario pandémico, na auséncia de
tratamento especificos e vacinacdo em massa, para responder de forma mais
agil e eficaz a exponencial demanda dos contatos e gerenciar o
acompanhamento e tratamento clinico e manter um atendimento de alta
gualidade fora criado no sistema de prontuarios eletrénicos, um fluxo
denominado &rvore deciséria. A arvore deciséria era preenchida em todos os
contatos de acordo com a clinica relatada pelo cliente, sendo selecionados
como patologia “coronavirus” e/ ou os sintomas gripais levantados durante o
contato, a checagem do sintoma intermediava a conducgéo dos cuidados e
orientag@es e ainda, direcionava o desfecho clinico em atendimento inicial ou
emergencial pelo médico de plantdo da central de emergéncia e/ou se
necessario encaminhamento hospitalar e realizacdo do teste RT PCR.

Tal instrumento se apresenta de acordo aos principios basicos de
protocolos bem estabelecidos para OMS para resposta a pandemias
anteriores como de influenza, que incluem planejamento e coordenacéo,
monitoramento e avaliagao da situacéo, reducdo da propagacéo de doengas,
continuidade das provisdes de salide e comunicacgdes'®, sendo estratégias
similares ao estabelecido criadas em diversos paises.

Podemos ressaltar o modelo utilizado na Universidade da
Califérnia, San Diego Health (UCSDH), um grande sistema de salde
académico regional que abrange 2 hospitais de cuidados agudos,
atendimento médico e cirdrgico ambulatorial primario e especializado e
atendimento de emergéncia ao paciente, configura o0 EHR, uma ferramenta
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para permitir a implantagdo rapida de processos padronizados para dar
suporte ao gerenciamento de epidemias, incluindo triagem com script, check-
in eletrénico, pedido e documentagdo padrdo, mensagens seguras, analise
de dados em tempo real e recursos de telemedicina, e de forma geral,
facultavam a orientar os pacientes quanto aos requisitos de isolamento
domiciliar, locais apropriados para a realizacdo do teste COVID-19 e quando
visitar o pronto-socorro, limitando a exposicdo e aliviando a carga nos locais
de saude fisicos e oferecendo orientacao apropriada para cuidados clinicos
subsequentes.t’

Outro exemplo interessante é o adotados em Cingapura, um dos
primeiros paises afetados pelo COVID-19, fora da China, o Hospital Geral
publico de Changi, adotou a padronizacdo dos fluxos de trabalhos com a
ferramenta identificar-isolar-informar (31), originalmente concebida para a
deteccdo inicial e gestdo do virus Ebola, os estudos acerca da estratégia
durante uma emergéncia de salde publica, se mostraram Util para agilizar o
atendimento ao paciente seguro e de boa qualidade, além de melhorar a
avaliacdo, o tratamento e o manejo de pacientes com COVID-19 suspeitos e
confirmados.!®

CONCLUSAO

A atencdo priméaria de saude, possui relacfes diretas com o fluxo
de atendimento nos setores secundarios e terciarios. No cenéario pandémico
do novo coronavirus, a alta demanda de atendimentos hospitalares, refletiu
no esgotamento de recursos materiais e humanos, diminuindo o acesso
essencial ao tratamento e reabilitacdo em casos moderados e graves da
infeccdo pelo SARS COV2. Em virtude da medida essencial de
distanciamento social no controle e manejo de casos suspeitos e para a
continuidade dos cuidados em saude de forma geral, a telessalude em
principio apresentou desafio principal, quase nulas a presenca de protocolos
como medida estratégica em seu manejo. Diante desta conjuntura, o presente
trabalho surge da necessidade de evidenciar o trabalho de carater
imprescindivel realizado pelos Enfermeiros por meio da Tele enfermagem.

Com base nos resultados da pesquisa, podemos reforcar a
relevancia da Telenfermagem no enfrentamento da pandemia da COVID19,
por meio de seus diagndsticos e cuidados, contribuindo para a prevencéo,
manejo de sintomas e reabilitacdo. O gerenciamento clinico adequado da
clinica, sem duvidas, favoreceu uma melhor alocagdo dos recursos em
saude, conforme exposto pelos dados numéricos acerca da diminui¢cdo da
passagem ao Pronto Atendimento, da exposicdo de pacientes e
consequentemente, contaminacéo, disseminacéo e hospitalizac&o.

As atualizacbes constantes com pesquisas sobre 0 novo
coronavirus e linhas de tratamentos, em um periodo transposto por fake news
e tensbes politicas, sociais e econdmicas, exigiu de todos os profissionais
estudos continuos e educagdo continuada para que as informacdes fossem
disponibilizadas aos pacientes com responsabilidade e rigor cientifico. Em
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consequéncia e como resposta pratica, houve a criagdo de uma ferramenta
eletrbnica, a arvore decisoria, favorecendo a condugcdo com seguranca e
qualidade do trabalho extensivo da equipe 24 horas. A reconfiguracdo dos
modelos de manejo citada brevemente nesta pesquisa, pode estimular outros
processos e planejamentos em cenarios criticos para outras equipes.
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