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Resumo: A pandemia de Covid-19 tornou-se o maior desafio sanitário do século XXI. Este é um relato de experiência com o objetivo de relatar o monitoramento remoto de síndromes gripais entre Março a Julho de 2020. As Unidades Básicas de Saúde sofreram diversas mudanças durante a pandemia, sendo necessário uma reorganização efetiva das ações para a segurança da população e comunidade. Durante a implantação do monitoramento foram encontradas diversas limitações como: infraestrutura inadequada da unidade de saúde e dos domicílios dos usuários e pouco conhecimento da população sobre a patologia e uso do telefone. O atendimento é realizado por uma equipe multidisciplinar que permite uma visão holística, orientações mais amplas e adaptadas, feitas por interconsulta e de forma interprofissional em prol do usuário para melhor avaliação e decisão de conduta terapêutica, considerando o contexto social, físico e psicológico do mesmo. Conclui-se que o monitoramento remoto é de grande importância para uma assistência continua e de qualidade ao paciente.
Palavras-chave/Descritores: Infecções por Coronavírus. Atenção Primária à Saúde. Equipe de Assistência ao Paciente.
Área Temática: Inovações em Saúde da Família e da Comunidade.
1 INTRODUÇÃO

[bookmark: _Hlk45977566][bookmark: _Hlk45904901]A pandemia de Covid-19 tornou-se o maior desafio sanitário do século XXI. A principal diferença da infecção por coronavírus quando comparada com a gripe, é a transmissão viral prolongada, visto que a pessoa infectada pode transmitir ou precisar de cuidados especiais por um tempo mais extenso, bem como a maior persistência de vírus viáveis nos fômites, consequentemente uma maior taxa de infectividade (SÁNCHEZ-DUQUE et al., 2020). 
O novo coronavírus pode acarretar uma taxa de mortalidade mais expressiva, podendo sobrecarregar os sistemas de saúde, o que pode ser visto em países como a Itália. Por isso, para barrar e minimizar os seus efeitos é necessário um gerenciamento adequado, respeitando etapas básicas como a identificação, testagem em massa, isolamento, tratamento adequado e rastreamento dos casos e contatos (RODRIGUES; SILVA, 2020).
É necessário possuir sistemas sofisticados de vigilância epidemiológica para a detecção e o monitoramento de casos, sendo imprescindível serviços sólidos de Atenção Básica, pois esses são a porta de entrada para o Sistema Único de Saúde responsáveis pelo monitoramento dos casos leves que necessitem de isolamento domiciliar por meio de tecnologias de informação, atendimento remoto por ligações remotas ou vídeo chamadas, dependendo da necessidade do paciente com intuito de reduzir o contato físico, a disseminação do vírus e a saturação dos serviços de saúde (SUNDARARAMAN, 2020).
A Atenção Básica realiza a triagem necessária para estratificação de risco dos pacientes e  evitar o encaminhamento desnecessário para serviços de alta complexidade ou de emergência, reduzindo o número de internações e economizando recursos financeiros para o próprio sistema de saúde e garantindo sua sustentabilidade como foi visto em 2010 e 2016, onde foram evitadas mais de 23.000 hospitalizações, gerando uma economia de  6,1 milhões de reais para cofres públicos no Brasil (HARZHEIM, 2020).
Portanto é necessário implementar o uso de tecnologias de informação e comunicação (TIC), além de estratégias para melhor adequação do isolamento e bem-estar do paciente. Assim como a propagação de medidas de prevenção para todos os públicos, principalmente por uma equipe multiprofissional para melhor disseminação do cuidado e tratamento do paciente (DUNLOP et al., 2020).    
Logo, este estudo traz como objetivo relatar o monitoramento remoto de síndromes gripais por uma equipe de residentes em Parnaíba, Piauí.

2 [bookmark: _Hlk45977651]METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre o monitoramento remoto de síndromes gripais por uma equipe de residentes do Programa de Residência Multiprofissional em Atenção Básica/Saúde da Família do campus da Universidade Federal do Piauí, em Parnaíba, composta por núcleos profissionais de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia e Farmácia atuantes em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), na zona urbana da cidade, com população adscrita de cerca de 3647 moradores com diversas doenças e agravos. 
O lócus de ação deste relato foi extraído do cotidiano profissional dos residentes no monitoramento remoto dos casos de síndromes gripais e suas dificuldades para implementação no serviço vivenciados entre Março a Julho de 2020.

3 [bookmark: _Hlk45978218]RESULTADOS E DISCUSSÃO

[bookmark: _Hlk45977747][bookmark: _Hlk45979962] As Unidades Básicas de Saúde (UBSs) de Parnaíba sofreram diversas mudanças durante a pandemia. Sendo necessário uma reorganização efetiva das ações para a segurança da população e comunidade. Considerando que 80,9% das pessoas que deverão apresentar os sintomas leves da doença, devem permanecer no seu domicilio (HARZHEIM, 2020). A equipe de residência multidisciplinar incorporou novas estratégias de ações de vigilância em saúde e conformações de atendimento.
[bookmark: _Hlk45977826]A assistência aos usuários com síndromes gripais esbarrou em vários empasses, principalmente devido à falta de infraestrutura adequada para o contexto (falta de ventilação adequada, sala sem instalação de pias para higienização das mãos, espaço físico) que não permitia a total segurança dos usuários e profissionais de saúde. Essa situação foi observada na Índia, país emergente e de conformação semelhante a Brasil, que possuía diversos déficits de infraestrutura para o controle da infecção na Atenção Primaria de Saúde (APS), onde 57% dos seus estabelecimentos não tinham uma ventilação adequada e 49% não possuíam espaço físico para garantir o distanciamento de 1,5 metros entre os pacientes (GARG et al., 2020).
Pacientes com síndromes gripais são atendidos através de classificação de risco, seguindo um protocolo local, garantindo todo o acolhimento e avaliação clínica com intuito de reconhecer precocemente um caso suspeito e, se necessário, realizar encaminhamento imediato para serviço especializado, bem como a melhor forma de realizar o isolamento domiciliar, levando em consideração as conformações sociais e econômicas de cada indivíduo.  
 Para o acompanhamento dos pacientes foi implementado teleatendimento próprio com ligações remotas, por meio de planilhas e roteiro de entrevistas adaptados para cada paciente, para o melhor acompanhamento e adequado repasse de orientações, que dependendo do quadro clinico do paciente será a cada 48 ou 24 horas. Sua alta se dá após o isolamento de 14 dias com ausência de sintomas por 72 horas.
 Foi observado no Reino Unido grande efetividade no atendimento após implementar consultas remotas para minimizar o contato físico, a disseminação do vírus e a saturação dos serviços de saúde e aumentar o acompanhamento longitudinal das pessoas (GILLIES et al., 2020).
 Durante o monitoramento, além de serem repassadas orientações de isolamento, controle de medicações e medidas de prevenção, também se estimula o autocuidado do paciente por meio de técnicas de relaxamento, musicoterapia e atendimento psicológico pontual.  Observou-se que esses pacientes apresentavam-se carentes não só de informações sobre a patologia, mas de cuidado em geral a fim de garantir melhora significativa do caso até sua alta.
Não se deve esquecer de todo estigma que a doença carrega.
[bookmark: _Hlk45978164]O atendimento é feito por uma equipe multidisciplinar (enfermeiros, farmacêuticos, psicólogos e fisioterapeutas) que permite a visão mais holística do usuário, orientações mais amplas e adaptadas, pois são feitas por interconsulta, e de maneira interprofissional, dem prol do paciente para melhor avaliação e decisão da conduta terapêutica, considerando o contexto social, físico e psicológico do paciente.
Há uma carência de investimentos em tecnologias e outros recursos para o acompanhamento via ligações ou vídeochamadas, pois são feitas por meio do telefone próprio do profissional residente, apesar de ter sido estabelecido um número próprio para unidade, além de treinamento sobre o uso correto do telefone para população devido o acesso dificultado por algumas famílias. Essa falta de investimentos dificulta uma melhor implementação de ações programáticas que garantam segurança para equipe e usuários do serviço.

4 CONCLUSÃO

[bookmark: _GoBack]O uso de monitoramento remoto está sendo de grande importância para o acompanhamento de pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19 pois permite, na medida do possível, realizar uma assistência de qualidade, acompanhamento rigoroso e prosseguimento dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde sem a necessidade de deslocamento do usuário ao serviço de saúde, evitando exposições desnecessárias e riscos para outros indivíduos, família e comunidade.
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