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Resumo

Introducéo: O contexto da pandemia ocasionada pelo coronavirus proporcionou uma série de
adequacdes no ambito das acOes de cuidado e promocdo a saude desenvolvidas pela Atengédo
Primaria a Saude (APS). Dessa forma, as tecnologias em salde surgem como estratégias
potentes para 0 acompanhamento e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.
Objetivo: Relatar a experiéncia do uso de tecnologias em salide no monitoramento dos casos
de covid-19 na atencdo primaria do municipio de Sobral. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo de relato de experiéncia desenvolvido na Atencdo Priméaria do municipio de Sobral-
CE em que as tecnologias em saude surgem como estratégias potentes para 0 acompanhamento
e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados dos Casos de Covid-19 no periodo de abril
a dezembro de 2020, durante a primeira onda do covid-19 no desenvolvimento e execucao de
estratégia de enfrentamento e contencdo a covid-19 no ambito da APS. Resultados: A pesquisa
apontou que, o uso de tecnologias em satde no monitoramento dos casos de Covid-19 na APS
adotou como principais estratégias de intervencdo os canais de telessaude e telemedicina,
Plantéo de atendimentos via WhatsApp e Reunides de videochamadas nas plataformas Google
Meet e Zoom. Estas acOes apresentavam como objetivo o planejamento, organizacao,
orientacdo, escuta e a realizacdo de reunides interdisciplinares entre as equipes de saude.
Consideracbes Finais: Identificamos que o uso de tecnologias em salde surge como
ferramentas fundamentais para o fortalecimento das a¢cfes de prevencdo e promocéo da saude,
de modo que integra as diversas formas de saberes, fortalecem o vinculo profissional-usuérios,
direciona os fluxos nos pontos de atencéo a satde e amplia as ofertas de cuidado considerando
as diversas particularidades dos sujeitos e territorios.

Palavras-chave: InfeccGes por coronavirus; Tecnologias em Salde; Atencdo Primaria a Saude.
Area Tematica: InovacGes e Tecnologias no Enfrentamento a COVID-19
Modalidade: Trabalho completo
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1 INTRODUCAO

Atualmente, 0 mundo enfrenta 0 maior desafio sanitario do século XXI — pandemia do
COVID19. Em 11 de Margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
oficialmente que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 elevou-se ao estado de pandemia, afetando
assim significativos impactos na economia, nos sistemas de salude e na populacdo (FARIAS,
2020).

Covid-19, com nome oficial da doenca causada pelo agente SARS-CoV-2, sendo esta
infeccdo representada uma nova entidade clinica, tendo como manifestaces graves pneumonia
e insuficiéncia respiratdria aguda, podendo evoluir ao ébito. Ndo obstante, o virus apresenta um
alto potencial de transmissibilidade com letalidade dependendo de fatores de risco, como a
idade, presenca de uma ou mais comorbidades e imunidade do individuo (FARIAS, 2020).

No atendimento aos pacientes, nos casos mais leves, 0 mais indicado € o isolamento
domiciliar e o monitoramento até a alta dessa etapa. Para 0s casos graves, inclui-se a
estabilizacdo clinica e 0 encaminhamento para outros servicos da Rede de Atencdo a Salde-
RAS. Para tanto, a APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente as situacdes classificadas
como mais leves, além da identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos
mais graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos.

No Brasil, como em diversos paises do mundo, as respostas sanitarias a pandemia tém
sido centradas nos servicos hospitalares, com acbes de ampliacdo do numero de leitos,
especialmente, de unidades de tratamento intensivo (UTI) e respiradores pulmonares. Sem
retirar a importancia da adequada estruturacao da atencéo especializada voltada aos casos mais
graves da COVID-19, é preciso alertar que, no ambito da Atencdo Primaria a Salde (APS)
interferindo significativamente na satde da comunidade (HARZHEIM, 2020).

Compreende-se que a APS se constitui como a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS), exercendo papel fundamental enquanto ordenadora da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado a individuos e familias de um territorio adscrito
(NETO, 2020).

Tal relevancia vem sendo estratégica também na prevencdo de agravos referentes a
COVID-19 e na preservacdo da vida da populacdo atendida, principalmente os considerados

grupos de risco, como 0s usuarios com condi¢des cronicas, gestantes, puérperas, 0s quais
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part|C|pavam e acoes individuais e coletivas na perspectiva do cuidado e da promogéo a salde
(BRASIL, 2020a).

Ademais, a APS contribui para reducdo das iniquidades em salde, levando-se em
consideracdo as condicOes de vida, seja das demandas clinicas ou dos determinantes sociais do
territorio. Para tanto, deve ser fortalecida e estruturada como uma das principais respostas do
setor saude a epidemia, a partir da compreensdo dos casos suspeitos ou confirmados por
COVID-19 e de toda a conjuntura a qual esta inserida (SPOSAT]I, 2020).

Segundo Ribeiro et.al (2020) o Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude Publica
de Sobral (COESP-S) é uma das estratégias municipais adotadas em consonancia com a
Secretaria do Estado e o Ministério da Saude. Foi legitimado por meio da Portaria municipal n®
009/2020 e n° 009-A/2020. Este Centro € o responsavel pela coordenacéo das acoes de resposta
as emergéncias em salde publica, incluindo a mobilizacéo de instituicdes, 6rgaos, profissionais
e demais recursos para o restabelecimento dos servicos de salde e a articulacdo entre as esferas
de gestdo do SUS, sendo constituido por profissionais das coordenacGes-gerais e areas técnicas
da Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal da Saude e da Superintendéncia Regional em
Saude, bem como de gestores de outras instituicdes envolvidas na resposta e com competéncia
para atuar na tipologia de emergéncia identificada.

Uma das agdes incentivadas pela COESP-S o Comité de Crise de enfrentamento a
COVID-19, foi a organizacdo de um grupo de profissionais da saude que tem como atribuicdo
a gestdo e orientacdo das medidas estratégicas de enfrentamento ao novo coronavirus, buscando
assim planejar acGes que visa estabelecer prioridades as necessidades de salde locais e
realizacdo de reunides e alinhamentos com os demais trabalhadores da salde e setores da
Prefeitura de Sobral.

Nessa perspectiva, diante da nova configuracdo de cuidado, em decorréncia da
pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, vislumbrou-se o desenvolvimento de novas
formas de se estabelecer a comunicagdo, acompanhamento e monitoramento de pacientes,
familiares e profissionais. Dessa forma, relacionadas a esse contexto, as tecnologias em saude
surgem como estratégias potentes de cuidado, tendo em vista a possibilidade de transformar a
realidade vivenciada, a partir dos conhecimentos cientificos, além do fortalecimento das
relagOes e vivéncias interpessoais (TEIXEIRA, 2010).

Nesse interim, Merhy (2005) classifica as tecnologias em satde como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves se configuram nas relagcbes que séo estabelecidas, por meio do

estabelecimento do vinculo, acolhimento, escuta. As leve-duras se configuram mediante a



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

estruturacdo dos saberes, tais como as teorias, 0s instrumentos e as ferramentas utilizadas. Por

sua vez, as tecnologias duras sdo orientadas pelos recursos materiais.
Diante disso, 0 objetivo desse artigo € relatar a experiéncia do uso de tecnologias em
salde e no monitoramento dos casos de covid-19 na atencdo primaria do municipio de Sobral.
Este estudo apresenta relevancia de se discutir sobre estratégias de cuidado relacionados
a tecnologias em salude no &mbito da COVID-19, em vista apreender que as principais
tecnologias leve-duras utilizadas na APS que envolvem a teleconsulta, teleatendimento, guias
de manejo clinico e protocolos. Além disso, evidenciar a importancia do trabalho dos

profissionais de saude da APS enquanto educadores e articuladores do cuidado.

2 METODO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que segundo
Minayo (2010, p. 21) refere-se a um “universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.” Ou seja, a
autora nos afirma que esse tipo de pesquisa, ndo possui centralidade nas representacdes
numeéricas.

Em vista disso, Oliveira (2011, p. 24) corrobora afirmando que “o uso da descri¢@o
qualitativa procura captar ndo sé a aparéncia do fendmeno como também suas esséncias.”
Indicamos também que essa pesquisa € do tipo exploratério que para Carvenalli e Miguel (2001)
possui o intuito de exacerbar os conhecimentos do pesquisador sobre o fendmeno estudado.
Utilizando-se do relato de experiéncia para relatar o uso de tecnologias em salde no
monitoramento dos casos de covid-19 no municipio de Sobral — CE.

Ao que se relaciona ao cenario da pesquisa, indicamos que Sobral é um municipio do
interior do Estado do Ceara, localizado a cerca de 231 km de distancia da capital Fortaleza e
possui populacdo estimada de 210.711 pessoas de acordo com o IBGE (2020), a extensao
territorial do municipio é de 2.068 km? composta pela sede e por 14 distritos (Aracatiagu,
Aprazivel, Bilheira, Baracho, Bonfim, Caioca, Caracara, Jaibaras, Jorddo, Patos, Patriarca,
Rafael Arruda, Sdo José do Torto e Taperuaba).

O sistema municipal de saude de Sobral é constituido por uma rede de atencdo cuja
composigdo abrange servicos de diferentes niveis de complexidade, reconhecidos pela

utilizacdo de um modelo marcado pelas boas préaticas e resultados alcancados. Tem como



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

objetivo “planejar e garantir a efetividade da politica municipal de satde, com exceléncia em

todos os niveis de atencdo, respeitando as diretrizes e principios do SUS (SOBRAL, 2019).

A cidade possui um amplo sistema saude e no contexto da APS possui atualmente 37
Centros de Saude da Familia (CSF), dos quais 23 estdo localizados na sede e 14 nos distritos,
70 equipes de estratégia saude da familia cobrindo 100% do territorio; 50 equipes de salde
bucal; Nucleo Ampliado de Saide da Familia (NASF), configurando-se como equipe
multiprofissional composta por 6 equipes (4 na sede e 2 nos distritos), 02 academias da saude,
Estratégia Trevo de Quatro folhas (servico municipal de apoio no cuidado a satide materno-
infantil); Programa Salde na Escola (PSE); Programa Melhor em Casa e a residéncia
multiprofissional em Salde da Familia, executada pela Escola de Saude Publica Visconde de
Saboia (ESP-VS) dando suporte nos CSF da sede.

Indicamos que o marco temporal deste estudo refere ao periodo de abril a dezembro de
2020, durante a primeira onda do covid-19 no desenvolvimento e execucdo de estratégia de
enfrentamento e contengéo a covid-19 no &mbito da APS.

Ressaltamos que as experiéncias que serdo apresentadas no decorrer deste trabalho
referem-se ao uso de tecnologias leve-duras para 0 monitoramento, prevencdo e contengdo da
covid-19 no municipio de Sobral - CE. As a¢des que serdo descritas neste trabalho foram
desenvolvidas por equipe interdisciplinar oriundas de servigos e programas da rede de atencao
a salude do municipio, tais como: Academia da Saude, CAPS AD, Coordenacdo da Atencao
Primaria, NASF, PSE, Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia, Residéncia

Multiprofissional em Satde Mental e Centro de Reabilitacdo Fisica e Auditiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o inicio da pandemia da COVID-19 no municipio de Sobral, viu-se a necessidade
de realizar leituras e estudos sobre o protocolo de manejo clinico da sindrome Gripal do
Ministério da Saude (BRASIL, 2020a), onde compreendeu-se como daria a realizacdo do
cuidado dos casos suspeitos e confirmados para COVID-19 na APS. Durante o cuidado a esses
pacientes é realizada a classificagdo da gravidade dos casos e direcionado para o
acompanhamento nos demais pontos de atencdo a salde, caso necessario.

De acordo com o manual de processo de atendimento COVID-19, esse procedimento
inicia quando o paciente chega a Unidade de Pronto Socorro — UPS, caso 0 paciente ndo

apresentar sindrome gripal, a recepgdo deve orientar o paciente sobre os procedimentos que ele
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deve adotar, ou seja, a recep¢do deve orientar o paciente para manter-se em domicilio, evitando

saidas desnecessérias e aglomeracGes. Sempre recomendando ao paciente que seja realizado o
autoisolamento e o distanciamento social, para evitar possiveis contaminacdes, tanto do
paciente como de outras pessoas.

Nos casos de COVID-19 na APS mostraram-se sempre com atuagdo multiprofissional
para o cuidado, vigilancia e monitoramento, aderindo como estratégias inicial a busca ativa dos
sintomaticos respiratorios para a deteccao de novos caso de Covid 19 que tiveram contato com
casos confirmados, ou mesmo, de outros que estejam manifestando sintomas ou que tenham
chegado de viagem de lugares com transmissdo comunitéria da doenca.

De forma répida, o municipio busca identificar os sintomaticos respiratdrios, com a
efetiva busca ativa dos suspeitos e 0 monitoramento daqueles ja confirmados, além da tentativa
de protecdo da populacdo mais vulneravel, sobretudo dos idosos e sujeitos com comorbidades.
Assim, diante das experiéncias e do nimero reduzido de casos no territorio devido a reacao
rapida, todo esse processo de fortalecimento da APS tem sido fundamental para o
enfrentamento a COVID-19 (RIBEIRO et. al. 2020).

Aponta-se que para 0s casos mais leves, o mais indicado é o isolamento domiciliar e o
monitoramento até a alta dessa etapa. Para os casos graves, inclui-se a estabilizacdo clinica e o
encaminhamento para outros servicos da RAS. Para tanto, a APS/ESF deve assumir papel
resolutivo frente as situacdes classificadas como mais leves, além da identificacdo precoce e
encaminhamento rapido e correto dos casos mais graves, mantendo a coordenacao do cuidado
destes ultimos (BRASIL, 2020a).

Nessa perspectiva, para atender as demandas que sdo emanadas pela COVID-19,
necessitamos de uma APS que recupere seus principios de base comunitéria, trabalho em
equipe, intra e extramuros, com usuarios, pacientes, familias e comunidade, visando a
integralidade e a humanidade das acdes em toda linha de cuidado (NETO, 2020).

Sobral configura-se como uma referéncia para a Macrorregidao Norte do estado do Ceara
composta por 55 municipios, onde se concentra maior parte dos servicos de média e alta
complexidade dessa macrorregido (Ribeiro et. al. 2020). Portanto, a Secretaria Municipal de
Saude vem trabalhando com o processo de implementacdo de aplicagdes computacionais
atraveés dos teleatendimentos desenvolvidos com estratégias matriciais por meio de telesaude
ou telemedicina, intensificado por meio de aplicativo de mensagens no contexto das equipes da
APS.
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Atraves de monitoramento e do telemonitoramento, ou seja, 0S casos provaveis e 0s

casos confirmados (suspeitos ou confirmados) e seus contatos séo georreferenciados e essa
informacao é repassada para os gerentes das UBS para que as equipes de atencao primaria facam
0 monitoramento. A fim de se concretizar o cuidado de sintomaticos respiratorios suspeitos ou
confirmados para o coronavirus, foram pensadas estratégias de vigilancia e monitoramento
destes casos.

As Tecnologias da Comunicacdo e Informacdo sdo consideradas meios para tratar
informacao e agilizar a comunicacgéo, contribuindo para o cuidado, apesar de ainda serem pouco
exploradas pelos profissionais da saude. A utilizacdo das TIC"s contribui significativamente
na qualidade da gestdo e assisténcia as necessidades de saude.

Corroborando com isso, Schall e Modena (2005), consideram que a tecnologia refere-
se a algo que venha facilitar a realizacdo de um trabalho, bem como viabilizar o entendimento
e aplicacdo de uma acéo.

O uso das tecnologias e das novas ferramentas de comunicacdo também aparecem no
campo da saude, sendo as redes sociais uma pratica recorrente entre os profissionais. Por meio
delas, € possivel participar de comunidades que congregam 0s mesmos interesses, inteirar-se
de atualizagBes teméticas em diferentes ambientes virtuais e compartilhar as experiéncias
profissionais (GRINBERG, 2018).

Tais agOes envolvem diversas formas de cuidado pela equipe interdisciplinar,
respeitando-se a singularidade do paciente e/ou da familia. Dentre algumas destas acoes,
incluem-se o acolhimento, atendimento individual, teleconsulta, teleatendimentos e visitas
peridomiciliares, as quais sdo consideradas ferramentas potentes que vém sendo utilizadas para
0 cuidado, garantia da seguranca do paciente e resolubilidade das demandas atendidas
(BRASIL,2020).

A secretaria de Saude de Sobral também adotou como estratégia o Plantdo
epidemioldgico, sistematizado através de canais de tele atendimento (via whatsapp) com
funcionamento 24 horas todos os dias da semana. Através do qual a comunidade obtinha
informagdes acerca dos cuidados, prevencdo a COVID-19 e realiza¢do da notificacdo dos casos
para posterior compartilhamento com as unidades béasicas de saude para dar continuidade ao
monitoramento.

As equipes do plantdo epidemioldgico eram compostas pelas categorias de Enfermagem,
Servigo social, Psicologia, Educagdo Fisica, Fonoaudiologia, Odontologia e Fisioterapia.

Potencializou-se o uso de tecnologias de informagéo e comunicagdo, como whatsapp e telefone,
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para realizagdo de teleconsulta e teleatendimentos, garantindo a oferta de agdes de forma

segura, de modo que ndo haja descontinuidade e agravamento das condi¢fes dos usuérios, em
tratamento da COVID 19 (MEDINA,2020).

Ressalta-se que tais tecnologias também sdo usadas para outros grupos de risco, de modo
que estes ndo precisem se dirigir a Unidade Bésica de Satde (UBS). Entretanto, mantém-se 0s
atendimentos presenciais, assim como outras atividades de rotina ou agravo dos quadros
clinicos (MEDINA,2020).

Associadas a essas tecnologias, aponta-se a importancia das equipes de saude as quais
tiveram que se reinventar para dar conta das demandas existentes e promover a salde da
populacdo por meio de ac¢des interdisciplinares no territério (MACIAZEKI,2016).

Ao incorporar o atendimento remoto e a descentralizacdo das acdes, a fim de fortalecer
a abordagem familiar e comunitaria buscando diminuir a disseminacdo do virus nos territorios
no contexto da pandemia, os profissionais de salde que integram a APS precisaram adequar
seus servigos e acdes, de modo que, todo esse processo de fortalecimento tem sido fundamental
para o enfrentamento a COVID-19.

Através da COESP-S e do Comité de Crise, a APS de Sobral reorganizou-se a partir do
planejamento coletivo de suas praxis com mudancas/adaptagdes nos servigos e acdes ofertados
aos usuarios do SUS. Na APS todo esse processo de fortalecimento tem sido fundamental para
o enfrentamento a COVID-19. Assim, as equipes atuam de maneira territorial e sao
responsaveis por sua populacdo, ou seja, cada equipe tem os pacientes crdnicos identificados,
mapeados e estratificados por risco (RIBEIRO et. al. 2020).

Nesse contexto, 0 Agente Comunitério de Saude (ACS) insere-se como um profissional
de destaque diante da pandemia, por se tratar de integrante da ESF/APS/SUS, o qual tem papel
essencial no que se refere a promocao, prevencdo e controle dos agravos, tendo em vista que
apresenta uma maior aproximacdo com as pessoas da comunidade, facilitando o elo entre a
populacao e os servicos de saude (BRASIL, 2020b).

Em um dos artigos, discutiu-se que o ACS desenvolve seu trabalho, de acordo com as
singularidades da populacéo, a partir da utilizagdo de tecnologias leves, como a escuta, didlogo,
amorosidade e solidariedade. Todos esses fatores sdo fundamentais para se efetivar e
concretizar os vinculos que influenciam os modos de produgéo do cuidado em saude, além de
se garantir a corresponsabilizacdo e autonomia dos usuarios (DANTAS, 2018).

Ademais, as principais atividades desenvolvidas junto a equipe multiprofissional estdo

relacionadas as de educacgdo em salide, busca por contatos considerados como suspeitos; suporte
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nas campanhas de vacinacao no domicilio; informacdes seguras de prevencdo da COVID-19,

bem como monitoramento dos casos suspeitos e confirmados (DANTAS, 2018).

Ressaltamos, também, a atuacdo da enfermagem, considerados como decisivos nesse
cenario, a partir do planejamento e capacitacdes para os ACS, de acordo com as recomendacdes
sugeridas pelo Ministério da Saide. Dessa forma, observou-se a utilizagao de tecnologias leve-
duras, por meio de oficinas relacionadas a utilizacdo dos EPI e outras inter-relacionadas ao
processo de enfrentamento ao coronavirus (DANTAS, 2018).

Ademais, outra tecnologia potente sdo as reunides interdisciplinares entre as equipes de
salde, realizadas através das plataformas de video chamadas, que se constituem como
ferramentas relevantes e fundamentais para o planejamento, organizacao, orientacdo, escuta e
acompanhamento das ac¢Ges que tém sido desenvolvidas (BRASIL, 2020Db).

No contexto da pandemia, um dos desafios encontrados foi a escassez de exames
diagndsticos e de leitos de tratamento intensivo. As a¢fes de monitoramento dos casos suspeitos
e confirmados, em isolamento no proprio lar, foram fundamentais, além da tentativa de protecéo
da populacdo mais vulneravel, sobretudo dos idosos e sujeitos com comorbidades. Portanto, a
linha de cuidado foi construida tendo como referéncia a compressdo da APS como ordenadora
da rede de aten¢do a saude. (RIBEIRO et. al. 2020).

Durante o estudo, ainda foi possivel observar alguns desafios enfrentados, tais como as
equipes reduzidas, os vinculos empregaticios fragilizados, restricdo de equipamentos de
protecdo em algumas localidades, alto risco e o elevado indice de contaminacdo entre os
profissionais. Dessa forma, ressalta-se que se faz necessario cuidar de quem cuida (FLOSS,
2020).

Com relagdo as dificuldades, ressaltamos ainda o perfil dos usuérios atendidos nos
servicos de salde, haja vista, as situac@es de vulnerabilidade social e econémica, restricdes
guanto ao acesso a internet, aos meios de comunicacdo e a pouca apropriacdo para 0 manejo
dessas tecnologias. Nesse contexto, Hargittai (2010), enfatiza que mesmo tendo acesso a rede,
h& uma diferencga significativa no que tange ao uso da internet e a habilidade informacional, por
influéncias de classe, educacdo parental, género, raca, etnia e localizacdo geografica.

Entrelacado a esse cenario, compreende-se ainda que, apesar da satde ser um direito de
todos, a maioria das demandas atendidas na APS s&o pessoas que vivem em situacgdes de risco
e de vulnerabilidade social, sendo que alguns determinantes sociais tornam alguns grupos mais
vulneraveis. Associados a isso, ha outros agravos, como letalidade mais elevada da COVID-19

entre pessoas do grupo de risco (como idosos e pessoas com comorbidades), 0s quais devem
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ter atendimento priorizado. Tais discussdes contribuem para o desenvolvimento de acdes

voltadas aos fatores sociais, 0s quais geram desigualdades na salde, em especial no atual

contexto pandémico.

4 CONCLUSAO

No enfrentamento da COVID 19 a experiéncia de Sobral-CE teve uma importancia
fundamental baseada no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e da APS, como um
modelo assistencial respaldado e centrando no desenvolvimento de ac¢des de territorializacdo e
vigilancia em saude para bloguear e reduzir o risco de expansdo da pandemia com acdes de
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, direcionados para acompanhamento nos
pontos de atencdo a saude.

O estudo apontou que o uso de tecnologias em salde no monitoramento dos casos de
Covid-19 na APS teve estratégias com agOes basicas a telesalde ou telemedicina, assim como
a ferramenta do WhatsApp nas equipes de saude. Outras ferramentas tecnologicas também
foram importantes, como as videochamadas através do Google Meet e Zoom para 0
planejamento, organizagao, orientacdo, escuta, nas reunides interdisciplinares entre as equipes
de saude.

Diante do exposto, associadas a essas tecnologias, identificou-se a importancia das
equipes de salde quando tiveram que reinventar-se para o atendimento remoto e a
descentralizacdo das acGes acerca dos cuidados, prevencdo a COVID-19. Portanto, a APS
assumiu um papel resolutivo frente as situacOes classificadas como mais leves, além da
identificacdo precoce e encaminhamento rdpido e correto dos casos mais graves. Outros
profissionais de destaque diante do quadro da pandemia foram os ACS por se tratar de
integrante da ESF, com papel essencial no que se refere a promocdo, prevencdo e controle dos
agravos da doenga.

Em suma, essas discussdes contribuiram para o desenvolvimento de a¢des voltadas ao
enfrentamento da pandemia associados aos casos graves, com a letalidade mais elevada da
COVID-19 entre pessoas do grupo de risco, dentre eles, idosos e pessoas com comorbidades,
0s quais tiveram atendimento priorizado com a atuacdo multiprofissional para o cuidado,
vigilancia e monitoramento no atual contexto pandémico em que a pandemia prossegue com

diferentes ritmos e estagios no vasto e desigual territorio nacional.
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' Ademais, faz-se necessario de que sejam realizadas mais pesquisas acerca da tematica

tendo em vista a relevancia de se discutir sobre estratégias de cuidado relacionados as

tecnologias em saude no ambito da COVID-19.
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