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Estratégia de telemonitoramento frente à pandemia do SARS-CoV-2 

Telemonitoring strategy in the face of the SARS-CoV-2 pandemic 

Estrategia de telemonitorización ante la pandemia del SARS-CoV-2 

 

Resumo 

O objetivo desse estudo é identificar se na percepção dos Acadêmicos Bolsistas de Enfermagem e Medicina 
o conhecimento prático que era objeto de desejo no momento de inscrição para o acadêmico bolsista 2020 
foi atingido, já que devido a pandemia da COVID-19 houve a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde 
do Rio de Janeiro de implementar um novo modelo de estágio, na modalidade de Telemonitoramento. 
Metodologia: estudo do tipo descritivo, com abordagem qualiquantitativa descritiva e exploratória. A 
pesquisa foi realizada com três Clínicas da Família da Rede Básica de Saúde da Cidade do Rio de Janeiro e 
participaram da pesquisa 11 Acadêmicos Bolsistas de Enfermagem e Medicina. A coleta de dados ocorreu 
entre setembro e novembro de 2020 através de entrevistas semiestruturadas por meio de questionários on-
line, utilizando a metodologia de Bardin onde foi realizada a organização, codificação e categorização dos 
dados. Evidenciou-se que o estágio na modalidade de Telemonitoramento não supre as expectativas dos 
Acadêmicos Bolsistas, sendo importante ressaltar que, destes 63,7% não cumpriram todo o seu período de 
estágio nesta modalidade, sendo direcionados as suas unidades após o relaxamento das políticas de 
distanciamento social para realização do estágio prático. 
 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Infecções por Coronavírus; Pandemias; Teleconsulta Clínica; 
Telemonitoramento. 

 

Abstract 

The aim of this study is to identify whether, in the perception of the Academic Scholars of Nursing and 
Medicine, the practical knowledge that was the object of desire at the time of enrollment for the academic 
scholar 2020 was achieved, since due to the pandemic of COVID-19 there was a need for the Secretariat 
Municipal Health Department of Rio de Janeiro to implement a new internship model, in the Telemonitoring 
modality. Methodology: a descriptive study with a descriptive and exploratory qualitative and quantitative 
approach. The research was carried out with three Family Clinics of the Basic Health Network of the City of 
Rio de Janeiro and 11 Academic Nursing and Medicine Scholars participated in the research. Data collection 
took place between September and November 2020 through semi-structured interviews using online 
questionnaires, using the Bardin methodology where the organization, coding and categorization of the data 
was carried out. It became evident that the internship in the Telemonitoring modality does not meet the 
expectations of Scholarship Scholars, it is important to note that, of these 63.7% did not fulfill their entire 
internship period in this modality, being directed to their units after the relaxation of the policies of social 
distance to carry out the practical internship. 

Descriptors: Primary Health Care; Coronavirus Infections; Pandemic; Remote Consultation; Telemonitoring. 

 

Resumén 

El objetivo de este estudio es identificar si, en la percepción de los Académicos de Enfermería y Medicina, 
se logró el conocimiento práctico que fue objeto de deseo en el momento de la matrícula del académico 
académico 2020, ya que debido a la pandemia de COVID-19 existía la necesidad de que la Secretaría 
Municipal de Salud de Río de Janeiro implemente un nuevo modelo de pasantía, en la modalidad de 
Telemonitorización. Metodología: estudio descriptivo con abordaje cualitativo y cuantitativo descriptivo y 
exploratorio. La investigación se llevó a cabo con tres Clínicas Familiares de la Red Básica de Salud de la 
Ciudad de Río de Janeiro y participaron 11 Becarios Académicos de Enfermería y Medicina. La recogida de 
datos se realizó entre septiembre y noviembre de 2020 mediante entrevistas semiestructuradas mediante 
cuestionarios online, utilizando la metodología Bardin donde se llevó a cabo la organización, codificación y 
categorización de los datos. Se evidenció que la pasantía en la modalidad de Telemonitorización no cumple 
con las expectativas de los Becarios Becarios, es importante señalar que, de estos 63.7% no cumplió todo su 
período de pasantía en esta modalidad, siendo dirigidos a sus unidades luego de la relajación de las políticas 
de distancia social para realizar la práctica práctica. 

Descriptores: Atención Primaria de Salud; Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Consulta Remota; 
Telemonitorización.
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Introdução 

Em 31 de dezembro de 2019, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) recebeu um comunicado oficial da 
China sobre a existência de uma mutação do vírus conhecido 
como Coronavírus, até então não encontrada em seres 
humanos, na cidade de Wuhan. O vírus possuía grande 
capacidade de transmissão e tinha como característica a 
capacidade de desenvolver casos graves de pneumonia. O 
novo vírus recebeu o nome de Coronavírus (SARS-CoV-2), 
que produzia a doença denominada como COVID-19, uma 
zoonose. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declara estado de 
Emergência em Saúde Pública e 12 de março de 2020 
reconhece a doença COVID-19 como pandemia, causando 
grande impacto sanitário, econômico e social em 
praticamente todos os países do mundo. No Brasil, os 
primeiros casos sintomáticos começaram a surgir em 
fevereiro de 2020, sendo o primeiro caso notificado no 
Estado do Acre, em 14 de março de 20201. 
 De acordo com o Ministério da Saúde (MS) 2020, a 
transmissão da doença ocorre por vias aéreas superiores 
(gotículas) que provoca síndrome respiratória aguda que 
varia de casos leves (em 80% dos casos) e com casos muito 
graves (em 5 a 10% dos casos). Os grupos de maior risco para 
desenvolver casos graves da COVID-19 são as crianças 
menores de 5 anos (alerta para os menores de 2 anos, a 
doença tem maior taxa de letalidade nos menores de 6 
meses), idosos (maiores de 60 anos), gestantes, população 
indígena aldeada com menor acesso aos serviços de saúde e 
os indivíduos portadores de doenças crônicas não 
transmissíveis, principalmente as que atingem o trato 
respiratório, cardiovascular e hematológico, distúrbios 
metabólicos, nefropatias, hepatopatias, transtornos 
neurológicos e obesidade2. 
 Em 13 de março de 2020, foram decretadas as 
medidas de isolamento social pelo Governo do Estado do Rio 
de Janeiro. Houve paralisação das atividades comerciais e 
educativas, mantendo em funcionamento somente os 
serviços essenciais. Os crescentes casos da doença, a 
necessidade de manter o acompanhamento dos pacientes 
em tratamento de outras patologias (transmissíveis ou não), 
aliadas as recomendações de manter a população em casa, 
salvos os casos de extrema necessidade, oportunizou um 
novo desenho do programa de Telessaúde que consiste no 
atendimento ao paciente de forma remota e assim surgiu, o 
Telemonitoramento na Atenção Básica à Saúde3,4. 

A Atenção Básica à Saúde é o primeiro nível de 
atenção e porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) 
caracterizada por um conjunto de ações que visam o cuidado 
individual e coletivo que comtemplam a promoção e a 
proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o 
tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 
manutenção da saúde, portanto, compreende-se como a 
principal ferramenta do país no enfrentamento a pandemia 
do novo Coronavírus. A criação de novas tecnologias que 
auxiliem o processo para assistência é fundamental para 
manter o seu bom funcionamento e o Telemonitoramento 
veio como ferramenta para colaborar com esse conjunto de 
ações em meio a pandemia2,3. 

O Telemonitoramento visa reorganizar o fluxo no 
atendimento nas redes de Atenção à Saúde, ampliando o 
atendimento aos pacientes e suportando o aumento da 
demanda advinda dos infectados pelo novo Coronavírus, a 
fim de evitar a aglomeração dos pacientes nas Unidades 
Básicas de Saúde, desafogar os outros níveis de Atenção à 
Saúde, dar continuidade ao acompanhamentos dos 
pacientes em tratamento por outras patologias na Atenção 
Primária, manter a programação do acadêmico bolsista para 
2020, evitar o contágio desses estudantes, diminuir as 
chances de contágio entre pacientes e profissionais de saúde 
nos serviços de Saúde e promover orientações a população 
a respeito das medidas necessárias para evitar o contágio e 
propagação da COVID-193,5. 

O Telemonitoramento é uma nova ferramenta 
pioneira de trabalho, muito útil a Atenção Básica de Saúde, 
suprindo as múltiplas necessidades de acompanhamentos, 
principalmente na continuação de atendimento aos 
portadores de doenças crônicas, porém esse modelo de 
atendimento só é indicado para pacientes sem gravidade. 
Consiste no acompanhamento do caso clínico do paciente de 
forma remota (ligação telefônica) com o preenchimento de 
um formulário (Formsus) com os dados do paciente e seu 
estado de saúde em ligações com retorno de 24, 48 ou 72 
horas dependendo da necessidade de acompanhamento do 
paciente, diminuindo as chances de complicações e rastrear 
casos de contaminação entre os contactantes6.7. 

Essa nova prática foi implementada no processo às 
novas metodologias de ensino e aprendizado, e apresentada 
aos acadêmicos bolsista como uma oportunidade de manter 
o estágio no ano de 2020 mesmo no período de pandemia, 
sem acarretar riscos à saúde do estudante, manter a 
proposta de aprendizado prático do estágio supervisionado, 
ampliar o conhecimento dos estudantes apresentando essa 
nova ferramenta de aprendizado e ao mesmo tempo 
aumentar os recursos físicos no combate as complicações 
sanitárias causadas pela pandemia6. 

O presente estudo tem como finalidade avaliar a 
percepção dos acadêmicos bolsistas de enfermagem e 
medicina na utilização do Telemonitoramento como uma 
nova tecnologia no processo de ensino-aprendizagem 
disponibilizado pelo programa de estágio supervisionado 
pela Secretária Municipal de Saúde do Cidade do Rio de 
Janeiro. Essa ferramenta tecnológica é utilizada em outra 
esfera com objetivos parecidos, porém utilizada como 
ferramenta de trabalho pelos profissionais que compõem 
uma equipe multidisciplinar na Atenção Básica de Saúde. O 
Programa de Telessaúde, é utilizado para ampliar o acesso 
de todos os brasileiros a Atenção Primária à Saúde, levando 
tratamento as áreas mais remotas do país6. 

Os estudantes por não conhecerem o Programa de 
Telessaúde ou pelo fato de desconhecerem como ele 
funciona na prática podem ter apresentado resistência a 
modalidade de estágio supervisionado proposta, 
Telemonitoramento. O escopo no âmbito da Telessaúde é 
amplo e a flexibilidade das tecnologias digitais, com diversas 
possibilidades de aplicação permitem aos profissionais de 
saúde maior cobertura do território nacional, melhoria na 
qualidade assistencial da população e aprimoramento da 
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educação e da comunicação em saúde pública, 
proporcionando soluções inovadoras de prestação de 
serviços e oportunidade de ampliar a atuação das equipes de 
saúde em caso de epidemia e/ou pandemia6,8. 

Diante do exposto, surge a seguinte situação 
problema: quais os conhecimentos práticos esperados e 
alcançados pelos acadêmicos bolsistas de enfermagem e 
medicina durante o estágio de 2020, considerando a 
necessidade de mudança do modelo de estágio prático para 
a modalidade de Telemonitoramento em virtude da 
pandemia do SARS-CoV-2? 

É importante destacar a seguinte hipótese: diante 
das mudanças necessárias devido a pandemia do SARS-CoV-
2 e com a criação do modelo pioneiro de 
Telemonitoramento para o monitoramento de pacientes da 
Atenção Básica à Saúde é possível que os acadêmicos 
bolsistas de enfermagem e medicina tenham percebido 
diferenças entre conhecimento prático esperado e 
alcançado nesta modalidade de estágio. 

Por muito tempo, a incorporação de Tecnologias de 
Informação e Comunicação (TICs) na área da saúde foi vista 
como algo negativo, pois falta o contato físico e o contato 
visual, porém vale ressaltar que o profissional de saúde 
precisa estar em constante processo de aprimoramento de 
suas técnicas e habilidades e a comunicação é sem dúvida a 
mais desafiadora de todas elas. O atendimento de forma 
presencial não deve ser excluído, o exame físico e anamnese 
são de extrema importância para o diagnóstico e escolha 
correta do tratamento9. 

O Telemonitoramento vem com a proposta de 
evitar várias idas até os serviços de saúde e possibilitar o 
acompanhamento do quadro de saúde do paciente de forma 
contínua visando anteceder ações frente a possibilidade de 
agravos à saúde do indivíduo monitorado. A criação dessa 
ferramenta inovadora pelo Secretária Municipal de Saúde do 
Rio de Janeiro, pioneira, tem a finalidade de dar ao condições 
de profissional de saúde condições de manter o seu dever de 
atuar de forma ética e humanizada, individualizando os 
cuidados prestados de acordo com a necessidade do seu 
paciente e garantir que as diferenças socioeconômicas e 
culturas das pessoas não impeça o atendimento nos serviços 
de saúde em tempo de pandemia10. 

Essa análise fundamentou o objetivo geral do 
presente estudo: identificar se na percepção dos acadêmicos 
bolsistas de enfermagem e medicina o conhecimento prático 
que era objeto de desejo no momento de inscrição para o 
acadêmico bolsista de 2020 foi atingido, já que devido a 
pandemia da COVID-19 houve a necessidade da SMS/RJ de 
implementar um novo modelo de estágio, na modalidade de 
Telemonitoramento. Sendo seus objetivos secundários: 1) 
Caracterizar o perfil sociodemográfico dos sujeitos do 
estudo; 2) Identificar se na percepção dos alunos, o sistema 
de estágio por Telemonitoramento trouxe conhecimento 
prático e quais foram estes conhecimentos; 3) Auxiliar a 
Instituição responsável pelo estágio (SMS/RJ) a identificar a 
partir da percepção do acadêmico bolsista uma forma de 
avaliar os pontos positivos e negativos do modelo de estágio 
por Telemonitoramento e aprimorá-lo. 

Esse estudo se justifica, na necessidade da análise 
do impacto da mudança do modelo de estágio prático dos 
acadêmicos bolsistas para o estágio no modelo de 
Telemonitoramento no acompanhamento dos pacientes da 
Atenção Primária à Saúde durante o período de pandemia 
do novo Coronavírus. 

  
Metodologia 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com 
abordagem qualiquantitativa descritiva e exploratória, no 
qual a análise e interpretação dos dados coletados não 
sofreram interferências dos autores. A finalidade do estudo 
é alcançar os objetivos propostos com a produção de dados 
confiáveis que possam confirmar ou negar as hipóteses 
apresentadas. O método de pesquisa qualitativa 
exploratória estimula a livre exposição do pensamento do 
entrevistado sobre o tema proposto, de forma, onde todos 
os fenômenos específicos são analisados para tentar chegar 
a uma conclusão geral do exposto11. 

A pesquisa foi realizada com três Clínicas da Família 
da Rede Básica de Saúde da Cidade do Rio de Janeiro, 
situadas em bairros distintos da Zona Norte do Rio de 
Janeiro. Participaram da pesquisa 11 Acadêmicos Bolsistas 
de Enfermagem e Medicina em exercício do estágio da 
Prefeitura do Rio de Janeiro em 2020. A pesquisa ocorreu 
entre setembro e novembro de 2020 em local dentro das 
Instituições a ser definido pela gestão das unidades para 
entrevistas aos acadêmicos bolsistas em enfermagem e 
medicina que queiram participar da pesquisa. Ressaltando 
que as três Clínicas da Família participantes possuíam juntas 
em média 23 Acadêmicos Bolsistas de Enfermagem e 
Medicina e que o projeto pioneiro na utilização do sistema 
de Telemonitoramento foi realizado em um total de 05 
Clínicas da Família e, dessas, 02 não foram alvo da pesquisa 
por dificuldade de acesso dos autores. 
 A pesquisa foi realizada através de entrevistas 
semiestruturadas por meio de questionários online pelo 
Google Forms com TCLE em anexo, devido as medidas de 
isolamento devido a pandemia do SARS-CoV-2. O Objeto do 
estudo foram Acadêmicos Bolsistas de Enfermagem e 
Medicina de três das cinco Clínica da Família que 
trabalharam com o projeto pioneiro de Telemonitoramento 
para o Acadêmico Bolsista 2020 na Cidade do Rio de Janeiro. 
Os critérios de inclusão foram Acadêmicos Bolsistas de 
Enfermagem e Medicina que aceitaram participar da 
pesquisa, que realizaram o estágio no modelo de 
Telemonitoramento no primeiro semestre de 2020 e 
estejam lotados em uma das três Clínicas da Família na 
Cidade do Rio de Janeiro que participaram do estudo, sendo 
pioneiras no emprego do Telemonitoramento na prática do 
Acadêmico Bolsista. Os critérios de exclusão foram 
acadêmicos voluntários e acadêmicos bolsistas de 
enfermagem e medicina menores de 18 anos. 

Todos os requisitos éticos propostos pela Resolução 
n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde foram 
respeitados, por meio do parecer consubstanciado n.° 
4.279.463 do Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Sendo assim, 
para a realização da pesquisa foi solicitado a assinatura do 
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Temo de Anuência Institucional dos respectivos gerentes 
pelas Clínicas da Família participantes da pesquisa e iniciou-
se a coleta de dados após aprovação da pesquisa pelo 
Comitê de Ética em pesquisa da Secretária Municipal de 
Saúde do Rio de Janeiro. Os Acadêmicos Bolsistas só tiveram 
acesso ao questionário da pesquisa após aceite do TCLE, 
onde foram adequadamente informados sobre o objetivo do 
estudo, o modo de aplicação e o destino dos dados que 
foram obtidos, tendo liberdade para esclarecer quaisquer 
dúvidas antes, durante ou após a participação. Sua 
participação foi voluntária e a pesquisa ofereceu riscos 
mínimos, podendo deixar de responder a pesquisa a 
qualquer momento sem nenhuma penalização ou prejuízo 
pessoal. 

Como principal benefício da pesquisa, pode-se 
destacar a possibilidade de avaliar a percepção dos alunos 
sobre o Telemonitoramento, já que este modelo é pioneiro 
e foi criado pela Secretária Municipal de Saúde em sistema 
especial devido a pandemia do novo Coronavírus. Esse novo 
modelo de ensino-aprendizagem proporciona aos 
estudantes o desenvolvimento de habilidade de 
comunicação, experiência em trabalho em equipe, 
conhecimento de patologias atendidas pela Rede Básica de 
Saúde, conhecimento sobre farmacologia referente aos 
medicamentos prescritos aos pacientes em monitoramento. 
Essa nova ferramenta também confere a estes a experiência 
sobre Teleconsulta, vale destacar que, os profissionais que 
trabalham com essa modalidade de atendimento precisam 
desenvolver sem prévio treinamento essa habilidade.  Todas 
essas experiências contribuem para a formação de um 
profissional com maior embasamento teórico e prático 
facilitando sua inserção no mercado de trabalho12,13. 

A pesquisa caracteriza-se como qualitativa, 
descritiva e exploratória quanto ao objetivo de 
levantamento em relação ao método, e quantitativa quanto 
ao tratamento e análise dos dados que foram coletados e 
tabulados por meio de entrevista no período de setembro a 
novembro de 2020. Os resultados foram tabulados em 
percentual através do software Microsoft Excel 2010. 

Referente ao levantamento do método qualitativo, 
foi utilizado a metodologia de Bardin, com utilização da 
técnica de codificação dos conteúdos das respostas dos 
participantes, analisando as categorias de análise dos textos 
através de falam e frases repetidas nas respostas obtidas 
pelo Instrumento de coleta de dados, onde será realizada a 
organização, codificação e categorização dos dados 
coletados compreendendo todo o contexto das respostas 
analisadas14. 
 

Resultados  

Os participantes do estudo foram 11 Acadêmicos 
Bolsistas 2020. Estes foram identificados por uma sequência 
das iniciais Acad. de acadêmicos seguido por algarismos 
arábicos de 1 a 11. 

Os participantes tinham a seguinte caracterização 
sociodemográfica: mulheres 90,9% (n=10) e 1 homem 9,1% 
(n=1). Idade entre 21-30 com total de 72,8% (n=8); 31-40 
com total de 18,2% (n=2); 41-50 com total de 9,1% (n=9,1%), 
sendo que a maior incidência foi encontrada em mulheres 

(n=10) e em idade a maior incidência foi entre 20-30 anos 
(n=8). 

Quanto ao estado civil, percebe-se a predominância 
de 72,7% de solteiros (n=8); casados de 18,2% (n=2) e em 
união estável de 9,1% (n=1). 

Quanto à instituição de ensino, percebe 
predominância dos participantes das Instituições Federais 
com 63,7% (n=7) e de Instituições Privadas 36,3% (n= 4). 

Quanto ao curso de graduação dos participantes, 
estudantes do curso de Enfermagem com 54,4% (n=6) e 
estudantes de Medicina com 45,5% (n=5). 

Quanto ao período da graduação, estudantes do 7° 
período com 36,4% (n=4); estudantes do 8° período com 
18,2% (n=2); estudantes do 9° período com 9,1% (n=1); 
estudantes do 10° período com 27,3% (n=3) e estudantes do 
11° com 9,1% (n=1). Lembrando que, o curso de graduação 
em enfermagem possuí 10 períodos no total e o curso de 
graduação de medicina possuí 12 períodos no total. 

Quanto ao local de lotação, eram lotados em três 
Clínicas da Família, identificadas como Clínica da Família 1, 
Clínica da Família 2 e Clínica da Família 3. Percentual da 
Clínica da Família1 foi de 45,5% (n=5); Clínica da Família 2 de 
18,2% (n=2) e Clínica da Família 3 de 36,4% (n=4). 

A seguir apresentaremos a organização e análise 
dos dados, processo realizado em etapas, foi feita uma 
leitura transversal das mesmas e das observações, os 
conceitos norteadores e as categorias de maior relevância. 

A Categoria I nos possibilitou constatar que, refere-
se a Mudança da área de estágio escolhida para a área de 
estágio na Rede Básica de Saúde, onde o conceito norteador 
da reação da notícia, necessidade de mudanças e aceite e as 
expectativas e em concomitância com as unidades temáticas 
referidas, mudança na proposta do Acadêmico Bolsista 2020 
e enfrentamento do novo Coronavírus. 

Após surgem a Categoria II Nível de satisfação que 
permite avaliar as relações interpessoais, com conceitos 
norteadores relacionamento com o paciente e 
relacionamento com os supervisores (Enfermeiros e 
Médicos) e sua unidade temática relacionamento 
interpessoal e equipe multiprofissional. 

E por último a Categoria III Avaliação da experiência 
do Telemonitoramento, com conceitos norteadores 
ferramenta no processo de ensino-aprendizagem e 
percepção da experiência adquirida e sua unidade temática 
avaliação e nível de aproveitamento. 
 
Discussão  
Mudança na área de estágio para Rede Básica - MUDANÇA 
NA PROPOSTA DO ACADÊMICO BOLSISTA - Reação à 
notícia/ Necessidade de mudança 

A Resolução n.º 46.970, de março de 2020, 
suspendeu todas as atividades presenciais das instituições 
de ensino públicas e particulares e com isso a SMS optou por 
mudar o modelo do Acadêmico Bolsista 2020 e aproveitou 
para criar um projeto pioneiro para o atendimento dos 
pacientes assintomáticos do novo Coronavírus e atender aos 
pacientes que necessitavam de acompanhamento contínuo 
devido ao tratamento de doenças crônicas não 
transmissíveis. Era de extrema importância a tentativa de 
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controlar a disseminação do novo vírus, manter o 
tratamento dos pacientes em acompanhamento nas Redes 
Básicas de Saúde e impedir que estes, considerados do grupo 
de risco, fossem infectados. 
 

“[...] preocupação em não obter conhecimento prático, já 
que não tínhamos previsão de ter um retorno presencial” 
(Acad.1). 
 
“[...] fiquei surpresa” (Acad.2, Acad.6 e Acad.7). 

 
 A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda 
que sejam criadas centrais de atendimento 24 horas para 
auxiliar as Redes Secundárias e Terciárias de Saúde evitando 
o colapso do sistema, organizar o fluxo de redes e criar 
pontos de atendimento. Garantir o bom funcionamento das 
normas de proteção aos trabalhadores e evitar a 
disseminação do SARS-CoV-215. 
 
Mudança na área de estágio para Rede Básica – 
ENFRENTAMENTO DO NOVO CORONAVÍRUS - Aceite da 
mudança/Expectativa 

Era de extrema importância a tentativa de controlar 
a disseminação do novo Vírus, manter o tratamento dos 
pacientes em acompanhamento nas Redes Básicas de Saúde 
e impedir que estes, considerados do grupo de risco, fossem 
infectados. 

 
“[...] porque pelo telefone não tínhamos nenhum contato 
prévio com paciente, o acompanhamento era 100% por 
telemedicina [...]” (Acad.1). 
 
“[...] devido à pandemia, tive receio se o aprendizado 
ocorreria com a mesma qualidade” (Acad.5). 
 
“[...] estava ansiosa para conhecer e participar da 
assistência de enfermagem na atenção primária, de 
forma prática” (Acad.7). 
 
“[...] não teria a vivência prática no estágio” (Acad.10). 

 
A Atenção Primária de Saúde tem papel 

fundamental na contribuição para diminuição da incidência 
de infecções na população adstrita. O estágio prático 
proporciona ao acadêmico domínio sobre instrumentos 
teórico e práticos que vai prepará-lo para as suas funções 
após sua formação10,16. 
 
Nível de satisfação – RELACIONAMENTO COM O PACIENTE 
E COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL – Relacionamento 
com o paciente /Relacionamento com supervisores 
(Enfermeiros e Médicos) 

É fundamental a troca de saberes entre a equipe 
multidisciplinar e que estes tenham um bom relacionamento 
no dia a dia de trabalho. Tal experiência agrega saberes, 
evita erros e melhoram a assistência ao paciente. 
 

“[...] pelo contrário, só agregou conhecimento. O novo 
campo de estágio é ótimo e os profissionais são super 
solícitos em nos ensinar” (Acad.4). 

 

“[...] não, inclusive melhorou. Os preceptores do XXX 
assim como os residentes são muito atenciosos e 
disponíveis” (Acad.6). 

 

 Segundo a OMS, diferentes núcleos profissionais 
qualificam os serviços de saúde ofertados aos pacientes, as 
habilidades e conhecimentos dos integrantes da equipe se 
compõe no compartilhamento e gerenciamento dos casos. 
Essa prática otimiza e melhora a produtividade da equipe, 
melhora os resultados, proporciona maior segurança ao 
paciente, motiva e melhora a confiança dos trabalhadores e 
resulta em melhor resultados da assistência em saúde10. 
 

“[...] a comunicação com o paciente, o relato dos sintomas 
e a discussão com os preceptores foram fundamentais a 
meu ver” (Acad.11). 

 
 A efetiva modalidade de comunicação é refletirá 
positivamente na assistência, conferindo qualidade aos 
serviços de saúde e proporcionará segurança ao paciente17. 
 
Avaliação da experiência no Telemonitoramento – 
AVALIAÇÃO E NÍVEL DE APROVEITAMENTO - Ferramenta no 
processo de ensino-aprendizagem/Percepção da 
experiência adquirida 

O Telemonitoramento foi uma ferramenta 
inovadora nesse período de pandemia, sendo fundamental 
para ampliar a capacidade dos serviços de saúde na 
diminuição da disseminação do novo Coronavírus e no 
atendimento a pacientes com doenças crônicas não 
transmissíveis que necessitam de acompanhamento de suas 
patologias, evitando a piora do quadro, porém a experiência 
presencial de forma prática no atendimento não deve ser 
substituída. 
 

“[...] gostaria de participar do dia a dia de uma Unidade 
de Atenção Básica da Estratégia de Saúde da Família (os 
atendimentos médicos, as visitas domiciliares e etc.) e isso 
não foi possível, o telemonitoramento como alternativa 
para o momento de pandemia não foi capaz de suprir esse 
ponto, e não vai ser mesmo fora desse contexto” (Acad.1). 
 
“[...] proporcionou relativamente. Como disse 
anteriormente, muitas vezes o paciente deixa de dizer 
questões importantes que na prática seria melhor de 
descobrir” (Acad.2). 
 
“[...] porque a prática efetiva não ocorre remotamente” 
[falas similares] (Acad.6, Acad.7 e Acad.8). 
 
“[...] porque foi focado no COVID-19 e eu gostaria de 
ganhar experiência em atendimentos em outras áreas” 
(Acad.3). 

 
Para oferecer cuidados a distância, os que decidem 

as políticas e os profissionais da saúde devem se assegurar 
da existência de um contexto adequado para a 
regulamentação da prática e dos profissionais; bem como de 
políticas e padrões que garantam a prática segura, 
profissional e ética, assim como, segurança, privacidade e 
confidencialidade da informação18. 
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O estágio extracurricular é um processo didático-
pedagógico que possibilita ao estudante contato real para 
aquisição de experiências, visando o crescimento e 
amadurecimento da profissão escolhida. A vivências 
proporcionadas ao estagiário é um processo formador que 
vai configurar maturidade ao futuro profissional19,16. 
 
Conclusão 
 

A amostra analisada mostrou pelos dados 
sociodemográficos levantados que a maioria dos 
Acadêmicos Bolsistas são mulheres entre 20 e 30 anos, 
solteiras e advindas de Universidades Federais. O curso com 
maior prevalência na pesquisa foi a Enfermagem e o sétimo 
período foi o que teve maior percentual de estudantes. 

O estudo alcançou seus objetivos identificando que 
na percepção dos Acadêmicos Bolsistas 2020 o 
conhecimento esperado não foi alcançado durante o 
período direcionado ao Telemonitoramento. Apesar da 
afirmação de terem conseguido ter boa troca de saberes 
com seus supervisores e conseguido uma comunicação 
efetiva com os pacientes durante o Telemonitoramento, os 
estudantes relataram terem sentido falta da experiência na 

assistência presencial. Vale ressaltar que, que destes 63,7% 
não cumpriram todo o seu período de estágio nesta 
modalidade, sendo direcionados as suas unidades após o 
relaxamento das políticas de distanciamento social para 
realização do estágio prático. 

Apesar da negativa, estes acadêmicos relataram 
terem gostado da experiência do Telemonitoramento e que 
se este fosse implementado em parte do estágio seria mais 
uma fonte de conhecimento, mesmo este sozinho, não ser 
capaz de proporcionar a experiência desejada no momento 
da busca pelo estágio extracurricular. O Telemonitoramento, 
portanto, confere aos acadêmicos mais um conhecimento 
inovador e que lhes confere mais uma habilidade para a vida 
profissional. 

Como pontos a serem melhorados na pesquisa, vale 
ressaltar o número pequeno da amostra, devido a 
impossibilidade de trabalhar com as outras duas Unidades 
Básicas de Saúde por motivo de falta de acessibilidade e a 
dificuldade em entrar em contato com alguns acadêmicos 
das três unidades participantes para adesão da pesquisa 
pelo fato desses não estarem presentes na Clínica da Família 
de lotação pelo momento delicado vivenciado durante a 
pandemia do novo Coronavírus. 
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