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RESUMO
Objetivo: Relatar as repercussões da implementação do monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na formação 
acadêmica em enfermagem. 
Método: Relato de experiência, descritivo, vivenciado por 14 discentes e três docentes no telemonitoramento de casos de COVID-19, 
durante o Estágio Curricular Supervisionado em Enfermagem de uma instituição do Sul do Brasil, ocorrido nos meses de junho a 
agosto de 2020, em uma sala da universidade. 
Resultados: O telemonitoramento aos usuários oportunizou repercussões na formação acadêmica nas dimensões assistencial, 
gerencial, educativa e investigativa, de modo a fomentar a integração ensino-serviço e oportunizar o desenvolvimento de ferramentas 
de trabalho que promovam o acesso aos serviços e a qualificação da prática clínica dos enfermeiros. 
Considerações finais: O monitoramento repercutiu na importância do desenvolvimento tecnológico e técnico-científico dos futuros 
enfermeiros, atentando para o uso de dispositivos de acompanhamento e suporte dos usuários na busca pela promoção da saúde integral.
Palavras-chave: Enfermagem. Atenção Primária à Saúde. Cuidados de enfermagem. Infecções por coronavírus. Telemonitoramento. 
Pandemias.

ABSTRACT
Objective: To report the repercussions of implementing the monitoring of suspected and confirmed cases of COVID-19 in Nursing 
academic training. 
Method: A descriptive experience report by 14 students and four professors of a Nursing course located in the South of Brazil, in the 
monitoring of COVID-19 cases throughout June and August 2020. 
Results: Monitoring was performed by phone, and it provided repercussions on academic training in the following dimensions: care, 
managerial, educational and research; such dimensions fostering teaching-service integration and providing opportunities for the 
development of work tools that promote access to services and qualification of the nurses’ clinical practice. 
Final considerations: Monitoring reinforced the importance of the technological and technical-scientific development of nurses, 
focusing on the use of new devices for monitoring and supporting users, seeking to promote comprehensive health.
Keywords: Nursing. Primary Health Care. Nursing care. Coronavirus infections. Telemonitoring. Pandemics.

RESUMEN
Objetivo: Relatar las repercusiones de la implementación del monitoreo de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 en la 
formación académica de Enfermería. 
Método: Informe de experiencia y descriptivo, vivenciado por 14 alumnos y 3 profesores de la carrera de Enfermería de una institución 
del sur de Brasil, en el monitoreo de casos durante los meses de junio a agosto de 2020. 
Resultados: El monitoreo remoto generó repercusiones en la formación académica tanto en las dimensiones asistencial, gerencial, 
educativa e investigativa, fomentando la integración educación-servicio y el desarrollo de herramientas de trabajo que promuevan el 
acceso a los servicios y la calificación de la práctica clínica de los enfermeros. 
Consideraciones finales: El monitoreo remoto reforzó la importancia del desarrollo tecnológico y técnico-científico de los 
enfermeros, considerando el uso de nuevos dispositivos de seguimiento y suporte de los usuarios en pos de promover la salud integral.
Palabras clave: Enfermería. Atención primaria de salud. Atención de Enfermería. Infecciones por coronavirus. Telemonitoreo. 
Pandemias.
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� INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19 ocasionou uma crise sanitária 
global(1), que ocasionou dificuldades às ações de vigilân-
cia epidemiológica e à programação de políticas públicas, 
especialmente por demandar medidas que amenizassem 
as desigualdades de acesso à saúde e as condições estru-
turais para o autocuidado(2). Por sua fácil e veloz transmissi-
bilidade, essa doença postulou na adaptação dos avanços 
tecnológicos para manutenção do distanciamento social e 
reorganização da prestaçção de serviços, incluindo canais 
de teleatendimentos para o reestabelecimento da relação 
entre profissionais de saúde e usuários(3). 

Nesse sentido, o Ministério da Saúde (MS), por meio do 
Protocolo de Manejo Clínico da COVID-19(4), organizou um 
fluxo de atendimento que tinha como porta de entrada a 
Atenção Primária à Saúde (APS), coordenadora da atenção, 
para estratificação da gravidade dos casos de usuários 
com sintomas de síndrome gripal, indicando o telemoni-
toramento para fins de acompanhamento e evolução do 
quadro clínico(4). O telemonitoramento orientava a Rede 
de Atenção à Saúde (RAS) para atuar no manejo oportuno 
dos casos, de modo a mitigar a transmissão pautada na 
educação em saúde dos usuários e de seus contactantes 
domiciliares, na manutenção do isolamento domiciliar e 
na identificação precoce de possível agravamento dos 
sintomas(5). Assim, o telemonitoramento constitui como 
ferramenta contribuinte para práticas eficientes de cuidado 
e de vigilância(6–7).

Nesse contexto, o enfrentamento à COVID-19 foi vislum-
brado por instituições de ensino superior de cursos da área 
da saúde(8) como uma oportunidade para a transformação 
da formação profissional, tendo como base a escuta ativa e 
a clínica ampliada no uso de tecnologias de informação e 
comunicação no ensino e na pesquisa. Um exemplo disso 
foi uma instituição do Sul do Brasil que estruturou, pionei-
ramente na região, um serviço em parceria com a Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS) para a realização do telemonito-
ramento de casos de COVID-19 por docentes e discentes 
da última fase do Curso de Graduação em Enfermagem. 
Essa atividade teve como mote as dimensões do processo 
de trabalho em enfermagem na APS somada a necessidade 
de reinvenção da forma de cuidar e ensinar durante esse 
período, vislumbrando um novo horizonte tecnológico a 
ser trilhado na assistência à saúde e, consequentemente, 
na formação profissional de enfermeiros. 

Nessa perspectiva, tem-se como objetivo deste manus-
crito relatar as repercussões da implementação do monito-
ramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 
na formação acadêmica em enfermagem. 

�METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, descritivo, viven-
ciado por 14 discentes e três docentes, durante o Estágio 
Curricular Supervisionado II (ECS II), no Curso de Enfermagem 
de uma instituição do Sul do Brasil, na realização do moni-
toramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19, 
pertencentes a cinco Centros de Saúde da Família (CSF) do 
município (de um total de 26 CSF). Esses CSF foram selecio-
nados pela SMS por possuírem elevado número de casos de 
COVID-19 nos seus territórios, necessitando de auxílio para 
a realização do monitoramento conforme proposto pelo 
MS. Tal atividade de ensino envolveu todos os acadêmicos 
matriculados (14) no ECS II e seus docentes supervisores (3), 
e ocorreu no período de junho a agosto de 2020, de segunda 
à sexta-feira, totalizando cinco horas diárias. 

Ocorreu em uma sala ampla da própria Universidade, de 
acordo com as medidas sanitárias exigidas no período (tapete 
sanitizante, higienização das mãos e objetos, uso de máscara 
e distanciamento social). Para as atividades contou-se com 
uma central com seis computadores desktop e seis celulares 
para realizar o contato via ligação telefônica e/ou WhatsApp 
com os usuários que precisavam ser monitorados, conforme o 
protocolo preconizado(4), a cada 48h (sem fatores de risco) ou 
24h (grupos de risco – idosos, portadores de doenças cardio-
vasculares, entre outros), por um período mínimo de 14 dias 
de início dos sintomas e até a remissão dos mesmos por 72h.

As escalas diárias envolviam um docente e seis discen-
tes, os quais eram divididos entre as unidades de saúde de 
acordo com o número de pacientes a serem contatados 
no dia, podendo ocorrer realocação após o término para 
auxiliar os colegas de outras unidades. A rotatividade da 
escala contemplou os 14 discentes ao longo dos cinco dias 
úteis da semana, de forma intercalada, sendo que todos 
deveriam cumprir a mesma carga horária de atividades até 
o final de agosto. As docentes foram distribuídas, de forma 
intercalada nos dias da semana, de acordo com a carga horária 
alocada na disciplina. O monitoramento foi supervisionado 
diretamente pelas docentes enfermeiras e compartilhado 
diariamente com as enfermeiras coordenadoras dos CSF, 
que exerciam uma supervisão indireta. 

Destaca-se que o teleatendimento foi normatizado, sendo 
permitida a teleconsulta de enfermagem como forma de 
combate à pandemia(7). Dessa forma, foi garantido que a 
equipe estivesse habilitada quanto às diretrizes de manejo 
e acompanhamento dos casos de COVID-19 preconizadas 
pelo MS(4) e pelo município. Para tanto, foram promovidos 
cursos e treinamentos sobre a doença e os sistemas de 
informação utilizados, e constantemente atualizados via 
comunicação direta com a SMS. 
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Além disso, foi elaborado um roteiro, contendo questões 
e orientações pautadas nessas condutas preconizadas pelos 
órgãos de saúde, para auxiliar a conduzir o teleatendimento 
e obter os dados necessários acerca do quadro clínico dos 
usuários e seus contactantes domiciliares. Essa abordagem 
contemplava ênfase ao agravamento dos sintomas dos 
usuários (como episódios febris, dispneia, fadiga extrema, 
sintomas gastrointestinais intensos), medicamentos em uso, 
cumprimento do isolamento domiciliar, e ainda, quando 
disponível, informado o resultado do exame. 

Para estruturação do fluxo de acompanhamento con-
junto pela equipe e pelo CSF, foi criado um documento 
nas Planilhas Google compartilhado via drive contendo 
informações diárias dos casos acompanhados: nome do 
usuário, número de cadastro, idade, grupo de risco, data e 
sintomas do 1º atendimento, data de início dos sintomas, 
coleta e resultado de exame, e datas de acompanhamento 
do telemonitoramento com os sintomas relatados. 

As condutas eram determinadas a partir do caso, sendo 
reforçadas as medidas de isolamento social ou de preven-
ção à transmissão comunitária (em casos de alta do moni-
toramento – assintomáticos por no mínimo 72 horas(4)) e 
orientado o usuário acerca da doença, exames e cuidados. 
Em casos de persistência ou agravamento dos sintomas, os 
pacientes eram encaminhados para reavaliação nos serviços 
de referência do município. 

O registro do monitoramento era realizado na planilha 
e no prontuário eletrônico do usuário, de forma a garantir 
a continuidade do cuidado, caso o paciente fosse atendido 
em outro ponto da RAS, além de servir como registro legal 
da assistência prestada. Dessa forma, as atividades se estrutu-
raram nos elementos centrais de vigilância epidemiológica, 
medidas sanitárias e saúde pública para prevenção e controle 
da infeção, aspectos historicamente presentes na formação 
em enfermagem desde sua precursora Florence Nightingale. 

�RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o período, foram acompanhados pela equipe 
mais de 1.400 usuários, com uma média diária de 80 casos 
monitorados, totalizando aproximadamente 3.000 registros 
em prontuários. Foi possível executar, de forma pioneira, 
inovadora e satisfatória, ações que competem ao enfermeiro 
no âmbito da assistência, gestão, educação e investigação, 
por meio de tecnologias de informação e comunicação 
para o telemonitoramento, e, muitas vezes, teleconsultas 
de enfermagem(7), com o enfoque integral aos usuários. 

As repercussões relatadas nesse manuscrito são cons-
tatadas empiricamente pelas docentes, oriundas da ava-
liação formativa (processual) dos discentes e do feedback 
informal de encerramento da atividade realizado de forma 

oral, individualmente e em grupo de acadêmicos. A figura 1 
representa as repercussões em cada dimensão do processo 
de trabalho do enfermeiro. 

Em relação à dimensão assistencial, desenvolveram-se 
as competências clínicas para avaliação do estado de saúde 
do usuário por meio da coleta de dados com o usuário e da 
observação de respiração, fala e sinais e sintomas clínicas. 
Essas competências, possibilitaram a habilidade de reconhe-
cer sinais de agravamento de forma remota. 

A ausência física do usuário reforçou o aperfeiçoamento 
da escuta ativa para o desenvolvimento da clínica ampliada. 
Dessa forma, oportunizou o desenvolvimento de habilidades 
para a identificação de aspectos psicológicos e sociais, como 
ansiedade e solidão. Ao saber escutar e interpretar as demandas 
considerando o seu contexto de forma integral, para além 
das questões da COVID-19, foi possível realizar orientações 
direcionadas às necessidades e promoção de apoio, de forma 
ética e responsável, e assim definir a ativação da RAS(4).

Além disso, oportunizou o reconhecimento de protocolos 
e diretrizes clínicas para essa patologia, de forma a seguir as 
orientações em saúde preconizadas. Os casos eram discutidos 
com as docentes, o que possibilitou uma avaliação formativa 
dos discentes, de modo a promover o aprendizado processual 
e a coordenação do cuidado junto às unidades de APS(5).

Quanto à dimensão educativa, o teleatendimento pro-
piciou a habilidade de desenvolver a educação em saúde 
dos usuários de forma remota, sobre a fisiopatogenia, me-
dicamentos, testagem e prevenção da COVID-19, baseada 
nas diretrizes do MS(4). O desenvolvimento de habilidades 
de comunicação por meio de estratégias singulares para a 
compreensão de informações e esclarecimento de dúvidas 
dos usuários, como a utilização de linguajar de acordo com 
o contexto dos usuários, confirmação do entendimento e 
oportunidade de questionamentos, foi constatado como 
repercussão positiva do monitoramento. 

Nesse sentido, houve a elaboração, pelos discentes e do-
centes, de um folder informativo, que era disponibilizado aos 
usuários caso tivessem interesse e internet, via Whatsapp ou 
e-mail (por meio do e-mail criado para o monitoramento), 
visando a fixação das orientações de prevenção. Dessa forma, 
observou-se a criação pelos discentes de estratégias de manejo 
do acesso a informação à saúde de forma remota aos usuários.

Outra repercussão tratou-se do reconhecimento de 
oportunidades de educar e direcionar os usuários à pro-
cura eficiente pelos serviços de saúde, tendo em vista a 
responsabilidade profissional e contribuir para minimizar 
a superlotação dos serviços diante da pandemia. Houve 
constantes feedback de agradecimento dos usuários via apli-
cativo de mensagens ou verbalmente ao final dos contatos 
telefônicos, apontando a satisfação e reconhecimento com 
o cuidado fornecido pelos discentes. 
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Destarte, a educação em saúde apresenta-se como uma 
vertente essencial para a adoção de práticas e atitudes que 
visem as medidas de prevenção comunitária. De forma a 
corroborar, outras experiências de telemonitoramento(9–10) 
sinalizaram esta como uma valiosa estratégia de intervenção 
educativa, com intuito de fortalecer o acesso à informação 
pelos usuários da APS, bem como pontuando-a como uma 
ferramenta viável para a prática clínica. 

No que se refere à dimensão gerencial, o monitoramento 
possibilitou o aprendizado da sistemática de priorização 
dos usuários com maior risco de agravamento clínico (seja 
devido aos fatores de risco ou pelos sintomas apresentados), 
e de organização do plano de trabalho diário em equipe, 
por meio da utilização de planilhas e indicadores (constan-
temente aperfeiçoados visando facilitar e agilizar o trabalho), 
da divisão de tarefas e do estabelecimentos de metas para 
o cumprimento da atividade de modo eficiente. Ações de 
gestão e gerenciamento influenciam na qualidade do cuida-
do, e quando bem empregadas podem direcionar à oferta 
de uma assistência humanizada e centrada nos usuários(11).

Além disso, houve a constituição de ferramentas para as 
passagens de plantão entre discentes, docentes e enfermeiras 

dos CSF, que ocorriam via comunicação escrita e oral, utili-
zando documento no drive e aplicativos de mensagem. Essa 
passagem de plantão continha lembretes importantes para o 
dia seguinte, com atualizações diárias acerca das demandas 
de ativação da RAS, altas de monitoramento e/ou buscas 
ativas de usuários que não foi conseguido contato. 

Destaca-se que o manejo da COVID-19 promoveu visi-
bilidade ao trabalho da enfermagem seja na prestação de 
cuidados diretos ou indiretos, seja como gestores dos serviços 
ou como educadores e pesquisadores. Esse trabalho conjunto 
com as equipes da RAS municipal interpõe a importância da 
intersetorialidade e da interprofissionalidade(12) na gestão dos 
casos a fim de garantir a qualidade da atenção. O trabalho em 
equipe, inerente ao modelo que orienta a APS, pressupõe que 
os profissionais operem interprofissionalmente, fortalecendo o 
usuário como protagonista e considerando suas necessidades 
no contexto da produção de saúde(12). Ressalta-se que a edu-
cação em enfermagem requer conhecimentos, habilidades 
e atitudes na integração ensino serviço-comunidade e no 
trabalho interprofissional, que atualmente estão permeados 
pela emergência de tecnologias de informação e comunicação 
que ampliam a interação para a oferta de cuidado(13).

Figura 1 – Repercussões da atividade de telemonitoramento dos casos de COVID-19 de acordo com as dimensões do 
processo de trabalho do enfermeiro. 
Fonte: Autoras, 2021.
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Dessa forma, o telemonitoramento repercutiu nas ha-
bilidades dos acadêmicos de gerenciamento do sistema 
de informação, seja na consulta prévia do prontuário para 
embasar o atendimento que seria realizado ao usuário, quanto 
no registro do atendimento como forma de documentação 
formal da assistência realizada. A normativa do MS(4) indica a 
importância do registro em prontuário e a busca ativa dos 
casos na comunidade visando a prevenção da transmissão, 
ambos colocados em prática pelos acadêmicos junto às 
respectivas equipes de saúde, desde o início do acompa-
nhamento até a alta do usuário no monitoramento. 

Na dimensão de pesquisa, a repercussão foi na construção 
de habilidades investigativas em relação ao quadro clínico 
dos usuários e à prática baseada em evidências. Denotou o 
estudo constante dos discentes e docentes para acompanhar 
as atualizações da produção científica sobre a patologia, 
diagnósticos e tratamentos. Essa aprendizagem individual 
foi estimulada e compartilhada por meio de discussão de 
casos clínicos conjuntos durante o monitoramento, mas 
também diante de oportunidades de atividades de ensino 
e avaliativas organizadas em quatro dias de monitoramento 
dispersos ao longo do período. Destaca-se que as tecnologias 
de informação imbricadas nas práticas investigativas ampliam 
o posicionamento crítico-reflexivo na formação profissional 
e na oferta de cuidado qualificado(13).

Além disso, outra repercussão trata-se das habilidades de 
investigação oportunizadas pela análise dos relatórios dos 
casos monitorados viabilizadas pelo prontuário eletrônico. 
Essa análise possibilitou o reconhecimento do perfil de casos 
acompanhados e dos aspectos referentes à quantificação 
dos telemonitoramentos realizados em parceria com a APS. 

Dessa forma, a pandemia demostrou potencial de con-
tribuir para a gestão de tecnologias digitais, competências 
investigativas, autogestão e planificação do tempo na edu-
cação universitária, para resolução de problemas e tomada 
de decisão pautada na adaptação à novas situações na 
RAS(14). O perfil investigativo do enfermeiro tem potencial de 
contribuir com conhecimento técnico-científico na busca 
de soluções inovadoras a fim de desenvolver uma prática 
assistencial qualificada e resolutiva para o enfrentamento 
de pandemias como essa(8). 

Assim, o telemonitoramento dos casos de COVID-19 
repercutiu na necessidade de reinventar o cuidado de en-
fermagem na APS, bem como resgatou antigos saberes 
investigativos pautados em Florence Nightingale e seus 
contributos no campo da epidemiologia e da vigilância sa-
nitária(15). Nessa dialética, novas ferramentas de trabalho são 
evidenciadas, como caminhos potenciais a serem trilhados 
com o avanço das fronteiras do cuidado tecnológico e de 
dinamização da inovação e produção da saúde(15) por meio 

de uma abordagem territorializada e comunitária(16), que 
demonstra o significado de uma APS forte e capilarizada 
em um sistema de saúde universal(17). 

O protoganismo operacional da APS no contexto da 
pandemia, a partir da união dos profissionais, dos gestores 
e da população, possibilitou conceber um horizonte menos 
calamitoso(18). Especialmente, quando reforçado pela parceria 
com a educação em enfermagem(8). 

Cabe reconhecer, como limitação dessa atividade de 
telemonitoramento, que se trata da vivência de uma institui-
ção em um momento de reinvenção das suas atividades de 
ensino, anteriormente realizadas nos espaços dos serviços 
de saúde e ora impossibilitadas pelas medidas de restrição e 
distanciamento social. Portanto, os resultados são limitados ao 
que foi possível realizar no período, tendo em vista o número 
de equipamentos e constantes atualizações de ações de 
enfrentamento à uma doença em reconhecimento mundial. 

Porém, esta nova forma de atendimento pode propor-
cionar aos acadêmicos noções clínicas, observação e análise 
do contexto de saúde do usuário, pautada no exercício 
da escuta ativa e qualificada, e na implementação de fer-
ramentas de gestão. Esses aspectos precisam ser geridos 
de forma a agregar distinção para a formação profissional 
considerando o período de incertezas e restrições, mas 
visando enfermeiros preparados clinicamente para atuar 
junto à sociedade(19).

�CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao relatar as repercussões da implementação do monito-
ramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na 
formação acadêmica em enfermagem, permitiu-se reconhe-
cer a execução, de forma inovadora e satisfatória, das ações 
que competem ao enfermeiro no âmbito da assistência, 
gestão, educação e investigação, utilizando das tecnologias 
de informação para a realização da assistência na Atenção 
Primária à Saúde. Dessa forma, as atividades preconizaram a 
manutenção do distanciamento social, mas com o enfoque 
integral no cuidado aos usuários, corroborando em uma 
formação diferencial dos acadêmicos envolvidos. 

De forma pioneira, desenvolveram-se, junto a equipe 
de Atenção Primária à Saúde, ferramentas de trabalho em 
um contexto atípico de telemonitoramento dos casos, que 
articuladas fomentaram a integração ensino-serviço e a 
qualificação da prática clínica dos futuros enfermeiros. As-
sim, essa experiência oportunizou novos desafios quanto 
à adaptação e posicionamento crítico-reflexivo dos aca-
dêmicos diante das formas de cuidar, gerenciar e cooperar 
interinstitucionalmente e interprofissionalmente, bem como 
no desempenho de atividades educativas e investigativas 
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que exigiram certa agilidade e busca de informações num 
contexto permeado por desafios cotidianos.

A experiência exemplifica a potencialidade da concreti-
zação da integração ensino-serviço e favorece a responsa-
bilidade social das instituições envolvidas – Universidade e 
Secretaria Municipal de Saúde – possibilitando o aprendizado 
e o incentivo ao desenvolvimento de habilidades clínicas, 
gerenciais, comunicacionais entre os envolvidos por meio 
de tecnologias de informação e comunicação. Além disso, 
constituiu uma fonte de apoio aos usuários ao mediar a 
procura segura e resolutiva pelos serviços de saúde.

A vivência dessa instituição em um momento de re-
invenção das suas atividades de ensino, pode estimular 
outros projetos de ensino e pesquisa que visem ampliar o 
conhecimento e a reflexão sobre o avanço das facetas do 
cuidado tecnológico em enfermagem. Há desafios para 
expandir o uso da teleconsulta e do teleatendimento que 
visem a sua solidificação como uma forma complementar 
de prestação de cuidado, o qual deve ser explorado desde 
a formação acadêmica em enfermagem.
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