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PREFACIO

As mudancgas na formacdo dos profissionais de satide tém ganhado relevancia no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satude através das Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assume a
responsabilidade de orientar a formagao desses profissionais para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No entanto, no inicio da década de 70 apenas o modelo de Pos-graduacdo na modalidade
de Residéncia Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais
profissionais foram incluidas com objetivo de estabelecer um modelo de atengdo integral e no
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satide. De inicio os
programas eram fortemente atrelados a Estratégia de Satide da Familia (ESF), mas atualmente ganham

espaco também nos servigos hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribui¢do dos
profissionais de satide residentes prestando a assisténcia necessaria para reduzir a disseminagao do
virus, recuperar o estado de saude dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saude

ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONAL
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2".
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RESUMO: Introdugdo: As mudangas trazidas pela pandemia de COVID-19 fizeram com que
o sistema de saude se reinventasse, a fim de garantir acesso, promog¢do e a gestdo do cuidado a
saude, zelando a0 mesmo tempo para que medidas de combate a doenga fossem asseguradas. Neste
sentido, o presente estudo visa relatar a experiéncia e vivéncias de residentes de saude da familia, na
organizacao e estruturacao das atividades desenvolvidas pelo servico de teleatendimento do Municipio
de Cascavel, com o uso das Tecnologias de Informa¢ao e Comunicacao (TIC). Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, o qual aborda o desenvolvimento
de uma estratégia de comunicagao virtual elaborada por residentes multiprofissionais, através do uso
de TIC aliada as atividades desenvolvidas no servigo de teleatendimento da Secretaria Municipal
de Saude de Cascavel-PR (SESAU), entre margo e agosto de 2020. Resultados: Com o objetivo de
diminuir o risco de contaminagdo por COVID-19 e enfrentar a doenca, a criagdo do “Call-center
COVID-19” visou realizar orientagao, monitoramento € encaminhamento da populagdo que possuisse
tais necessidades. A adicdo dos profissionais residentes ao quadro de trabalhadores atuantes no
teleatendimento contribuiu na arquitetura de estratégias e fluxos que agregassem ao trabalho executado,
sistematizando os dados clinicos, facilitando o acesso as informag¢des dos casos acompanhados via
teleatendimento e auxiliando usuarios no acesso as demandas sociais apresentadas. Consideracdes
Finais: Esta experiéncia contribuiu para ressaltar a importancia da implementagdo e valoriza¢do dos
programas de residéncias em satide nos municipios ao redor do Brasil. Novos mecanismos de controle
e diagnodstico devem ser implantados visando uma melhor leitura da realidade, em busca de melhores
estratégias de enfrentamento de surtos epidemiologicos € maior sinergia entre os servigos prestados
nos trés niveis de complexidade na Rede de Atengao a Saude (RAS), aprimorando os processos de

trabalho, resultando em melhor qualidade em saude.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Gestao das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo.

Treinamento em Servigo.
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THE USE OF INFORMATION TECHNOLOGY FOR COPING THE COVID-19
PANDEMIC IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT: Introduction: The changes brought about by the COVID-19 pandemic caused the
health system to reinvent itself, in order to guarantee access, promotion and management of health
care, ensuring measures to combat the disease. In this sense, the present study aims to report the
experience and impressions of family healthcare residents, in the organization and structuring of the
activities developed by the call center service of the Municipality of Cascavel, using the information
and communication technologies (ICT). Methodology: This is a descriptive, qualitative, experience
report type study, addressing the development of a virtual communication strategy, through the use
of ICT within the call center of Secretaria Municipal de Satde de Cascavel (SESAU) from March
to August 2020 . Results With the objective of reducing the risk of contamination by COVID-19
and facing the disease, the creation of the “COVID-19 Call center” aimed at providing guidance,
monitoring and referral to the population that had such needs. The addition of professional residents
to the staff of employees working in the call center contributed to the architecture of strategies and
flows that aggregate to the work performed, systematizing clinical data, facilitating the access to
information from cases followed up via call center and assisting users in accessing the presented
social demands.. Final Considerations: This experience contributed to highlight the importance of
implementing and valuing healthcare residency programs in municipalities around Brazil. New
control and diagnostic mechanisms must be implemented seeking for a better reading of the reality, in
search of better strategies for coping with epidemiological outbreaks and a greater synergy between
the services provided at the three levels of complexity in Health Care Network (HCN), improving

work processes, resulting in a better quality of health.

KEY-WORDS: COVID-19. Management of Information and Communication Technologies. In-
Service Training.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), foi identificado um novo coronavirus, denominado
de SARS-CoV-2, cujo alto poder de transmissdo propiciou um rapido avango para todos os
continentes nos meses seguintes. Isso fez com que, em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS) caracterizasse a situacdo como uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Internacional (ESPII) e, posteriormente, em 11 de margo de 2020, como pandemia (CORREA et al.,
2020; ANDRES et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Satde (MS) do Brasil declarou estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2020a). A doenga, posteriormente
denominada de COVID-19 pela OMS, foi detectada pela primeira vez no Brasil em 26 de fevereiro de
2020 pelo MS (CORREA etal., 2020; LOPES et al., 2021), e em mar¢o do mesmo ano foi registrada
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a primeira morte pela COVID-19 no pais (MORAIS et al., 2021).

A partir dai foram intensificadas as medidas em todos os estados para contengdo da doenca
(MORAIS et al., 2021), onde a oportunidade para detecgdo e notificagdo o mais precoce possivel de
individuos infectados pelo SARS-CoV-2 se mostra como fator imprescindivel para o monitoramento
e o controle da epidemia. Nesse sentido, as ac¢des de vigilancia epidemioldgica assumem papel
fundamental ao fornecer informagdes oportunas e qualificadas aos gestores para a tomada de decisao
(BARRETO et al., 2020; CORREA et al., 2020).

Assim, com as mudancas trazidas pela COVID-19, a Atencao Primaria a Saude (APS) precisou
se reinventar para garantir o acesso, promogao ¢ a gestdo do cuidado a satde de forma integral e
equanime (ANDRES et al., 2021). Esse novo contexto implicou na exigéncia de medidas efetivas
de controle de infeccdo com consequente elaboragdo de protocolos, fluxogramas e notas técnicas
para orientar as agdes dos servicos para os profissionais desaude e comunidade, levando
em conta a necessidade de garantir medidas de distanciamento e ainda assim prestar atendimento
de forma segura e eficaz, evitando que os usuarios ficassem desassistidos e proporcionando um
acompanhamento de qualidade (RODRIGUES et al., 2020; ANDRES et al., 2021).

Neste sentido, observou-se que o governo federal reconheceu a importancia dos Programas de
Residéncia no enfrentamento a COVID-19 a partir da criagdo do programa “O Brasil conta comigo —
Residentes na area da satide” estabelecido pela Portaria n® 580 de 27 de marco de 2020. Esta portaria
objetivou ampliar a cobertura na assisténcia em todos os niveis de atencao e reduzir o tempo de espera
nos atendimentos de usuarios do SUS (BRASIL, 2020b; LOPES et al., 2021).

Ademais, nesse contexto de medidas de combate a doenca, torna-se premente a existéncia de
um trabalho integrado das redes com defini¢do de papéis e fluxos (JESUS et al., 2021; SOUZA et
al., 2021), fazendo com que a utilizagdo das tecnologias de informacdo e comunicacao (TIC) tenha
reflexos importantes na area da saude, sobretudo no que diz respeito a qualidade do atendimento ao
cidaddo, a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de satde e ao uso inteligente das informagodes
disponiveis (BARBOSA, 1024).

Com isso, o presente estudo visa relatar a experiéncia dos residentes das areas de enfermagem,
odontologia e servico social, vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (PRMSF), e por residentes de medicina vinculados ao Programa de Residéncia de Medicina
em Saude da Familia ¢ Comunidade (PRMGFC), durante a vivéncia no servigo de teleatendimento

do Municipio de Cascavel-PR.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia. Dentro disso,
Minayo e Taquette (2016), destacam que a pesquisa qualitativa ¢ importante para o conhecimento
clinico e melhora da qualidade do atendimento. Os estudos qualitativos podem revelar insights criticos

que ajudam a lidar com as deficiéncias do sistema de saiude. Portanto, esse relato de experiéncia
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encontra-se sistematizado por categorias tematicas na perspectiva de Minayo (2013), as quais foram
desenvolvidas e vivenciadas pelos residentes nos cenarios de pratica em que atuam nesse momento

de pandemia.

A experiéncia relatada aborda a atuacao dos residentes multiprofissionais na organizagao e
estruturacao de atividades desenvolvidas no servi¢o de teleatendimento da Secretaria Municipal de
Satude de Cascavel-PR (SESAU), entre margo e agosto de 2020, por meio da utilizagdo de TIC,
através das ferramentas de contato via WhatsApp, planilha do Google Drive e CamScanner, aliadas

ao teleatendimento.

Cabe ressaltar que, foram atendidas as normas dispostas nas Resolugdes 466/12 ¢ 510/2016,
do Conselho Nacional de Satide (CNS), ndo sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

visto que se trata de um relato de experiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste novo contexto epidemiologico, para garantir atendimento seguro ¢ de qualidade
a populacao, foi necessario planejamento e reorganizacdo dos fluxos nos processos de trabalho
(LOPES et al., 2021). No Brasil, o Ministério da Saude adotou diferentes medidas para intensificar a
vigilancia, o diagndstico e o enfrentamento da COVID-19. Foi langado em fevereiro de 2020 o Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (BRASIL, 2020b e, em
abril do mesmo ano, definiu-se o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS, estabelecendo
acOes que alteraram a rotina na Estratégia de Saude da Familia (ESF): teleatendimento; realizagao
de testes; manejo clinico de sindrome gripal; estratificagdo de gravidade do caso; notificacao e
monitoramento clinico (BRASIL, 2020d; SILVA et al., 2021; MORAIS et al., 2021).

Com o objetivo de diminuir o risco de contaminagdo por COVID-19 e enfrentar a doenca,
a Secretaria Municipal de Saude de Cascavel - PR instituiu em 18 de marco de 2020 o servigo de
teleatendimento relacionado ao COVID-19, que posteriormente ficou conhecido como “Call-center
COVID-19”. Com a restri¢ao de servicos realizados nas Unidades de Saude, que se deu no inicio do
més de margo, o servigo de teleatendimento ficou responséavel pelas orientagdes, monitoramento de
casos suspeitos e confirmados de COVID-19 e encaminhamento para avaliagdes presenciais apenas

quando necessario.

Osservidores atuantes no teleatendimento haviam sidorealocados de suasunidades de referéncia
para a Secretaria Municipal de Satde, onde havia se estruturado o servigco de teleatendimento. Os
trabalhadores destinados ao teleatendimento eram oriundos de servigos que haviam ficado responsaveis
apenas pela dispensagdo de medicamentos e atendimento presencial de COVID-19, além do
atendimento odontoldgico, que neste primeiro momento foi remanejado ao Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) do Municipio. Nesse contexto, odontdlogos, assistentes sociais, enfermeiros
e profissionais da satide pertencentes a grupos de risco passaram a auxiliar no enfrentamento da

pandemia de COVID-19 através das estratégias de teleatendimento, telemonitoramento, além da
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gestdo de casos e documentos. Essa a¢do foi adotada a partir do proposto pela Resolugdo SESA N°
341/2020, de 25 de marco de 2020, que estabelece que profissionais pertencentes ao grupo de risco
atuem na rede de satide realizando atividades por teletrabalho (PARANA, 2020). A inclusdo dos
residentes no processo de trabalho se deu pela necessidade de mado de obra complementar para atuar

nesse contexto.

Esses profissionais foram distribuidos entre os diferentes setores pertencentes ao Call-
center, que, no geral, se constituia por: setor de triagem, telemedicina, monitoramento e gestao de
documentos. Com isso, viu-se a necessidade de melhorar a comunicagdo entre os setores, uma vez
que as fichas eram impressas e muitas vezes precisavam ser localizadas para consulta. Nessa questao,
os residentes tiveram importante contribuicdo na organizacdo do fluxo de trabalho e utilizagdo de
ferramentas para otimizar as atividades por meio das TIC, visando sistematizar os dados clinicos,
facilitar o acesso as informacdes dos casos acompanhados via teleatendimento e auxiliar os usuarios
no acesso as demandas sociais apresentadas. Entre as ferramentas utilizadas estdo o contato via

WhatsApp, planilha do Google Drive e CamScanner.

Planilha de sistematizacao

Diante da necessidade de otimizar as atividades e informagdes pertinentes ao monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 que eram acompanhados pelo servigo de
teleatendimento do municipio de Cascavel-PR, implantou-se uma ferramenta para tabulacdo dos
dados em forma de planilha pelo sistema de armazenamento e sincronizagdo de arquivos do Google

Drive, idealizada e produzida por uma profissional residente de servico social.

A planilha apresentava as seguintes variaveis: data de inser¢ao na planilha; local do primeiro
atendimento; data do primeiro contato; identificagdo do paciente; endereco, telefone e informagdes
sobre comorbidades; descri¢ao da sintomatologia; uso de medicagdes; hospitalizagdes; contatos com
pacientes suspeitos e viagens recentes; informagdes sobre avaliagdo médica; contatos domiciliares;
localizagdo da ficha de notificacdo (copia da Divisdo de Ateng¢ao Primaria - DAP); unidade de saude
de referéncia; registro dos documentos enviados ao paciente; registro do profissional médico que

realizou o primeiro atendimento; evolucao do caso; data de monitoramento; e desfecho da situacao.

Para que os profissionais atuantes no Call Center COVID-19 acessassem a planilha, era
necessario estar conectado a internet, e possuir o link de compartilhamento fornecido aos usudrios
autorizados, podendo a mesmo ser compartilhada em modo leitura ou edi¢do para registro das
informagdes de forma simultinea por diferentes profissionais, agilizando o processo de alimentagao
e consultas a planilha. A utilizagdo dessa ferramenta fez com que o processo de trabalho se tornasse
mais agil, evitando duplicidade das fichas, uma vez que rapidamente se podia consultar, pelo nome do

paciente, se este ja estava inserido ou ndo nos servigos de monitoramento do Call-center.
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Outro ganho importante com a utilizagdo da planilha compartilhada e em tempo real, ¢
em relacdo ao controle das notificacdes de casos suspeitos e de pacientes positivados por critérios
laboratoriais ou clinico-epidemioldgicos. Por se tratar de um ESPIN, ¢ importante que o processo de
notificacdo seja realizado corretamente. O MS define como mandatéria a notificagdo imediata de caso
de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS, além da renotificacdo para os casos que posteriormente
apresentaram teste para COVID-19 positivo (BRASIL, 2020d; CORREA et al., 2020).

Dentro disso, tornou-se mais facil a visualizagdo dos numeros de pacientes suspeitos,
confirmados com COVID-19, em alta do monitoramento e de obitos. Isso facilitou na elaboragao
de boletins pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Nesse cenario, o monitoramento
epidemioldgico ¢ de extrema importancia justamente como uma forma de se elaborar previsoes
e demonstrar o padrao dessa doenga emergente e, assim, transformar os dados em informagodes
relevantes para programar as politicas de satude e assisténcia, visando seu efetivo controle (RAFAEL
et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Ao todo, fizeram uso dessa ferramenta cerca de 60 profissionais, entre médicos, enfermeiros,
dentistas e assistentes sociais. Até o més de agosto foram monitorados 19.700 casos suspeitos de

infeccao por coronavirus, sendo 6.205 casos confirmados com a doenga.

Expedicio de documentos

No inicio das atividades do Call-center, os documentos produzidos durante o atendimento e
que fossem de interesse do paciente, eram enviados fisicamente por malotes até as unidades de saude
de referéncia, onde os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizavam a entrega dos documentos
e medicagdes prescritas aos seus destinatarios. Com o tempo, visualizou-se que, com o aumento da
demanda da populagdo pelos servigos de teleatendimento, estava ocorrendo demora na entrega dos

atestados médicos, notificacdes de isolamento e prescrigdes médicas.

Quanto a demora na entrega das notificagdes de isolamento, necessarias para que os pacientes
pudessem justificar sua auséncia aos seus empregadores, a Secretaria de Saide do municipio, em
mar¢o de 2020, emitiu a Portaria N°194/GS/SESAU, com orientacdes acerca da Notificacao de
Isolamento Domiciliar, formalizando o envio dos documentos para os pacientes no formato digital
de arquivo em PDF, devidamente preenchido e assinado por agente epidemioldgico. Sendo estes
entendidos como todo o profissional de satide vinculado a SESAU e que estivesse envolvido no
enfrentamento ao Coronavirus (CASCAVEL, 2020).

Em relacdo as prescrigdes médicas, o MS, em abril de 2020, emitiu a Nota Informativa N°
4/2020-SE/GAB/SE/MS, com orientagdes para emissdo de receitas e atestados médicos por meio
eletronico no ambito da telemedicina durante a epidemia da COVID-19, considerando validos os
atestados e as receitas apresentados em meios eletronicos, desde que seguindo critérios apresentados
no documento (BRASIL, 2020e¢). Essa alternativa fez com que os pacientes tivessem a possibilidade

de adquirir os medicamentos diretamente das farméacias, sem precisar se dirigir até esses locais
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pessoalmente, através de servicos de entrega domiciliar, favorecendo o cumprimento da medida de

isolamento social em casos suspeitos e confirmados.

Para possibilitar a agilidade na digitalizagdo dos documentos ¢ envio aos pacientes, foram
utilizados os aplicativos CamScanner e WhatsApp. O trabalho era executado por residentes das
diversas areas, onde, apos a teleconsulta do paciente com o médico no setor de Telemedicina, os
documentos gerados eram imediatamente digitalizados pelo aplicativo CamScanner, salvos no
formato de PDF e enviados via WhatsApp para o destinatario. Procedimento este que era repetido,

caso necessario, apos as teleconsultas do setor de monitoramento.

Conforme instituido esse fluxo de envio de documentos, a comunicagdo com os pacientes
via WhatsApp também se mostrou util em casos onde os pacientes possuiam algum documento que
precisava ser consultado pelos médicos, sendo possivel receber esses documentos do paciente e entao

repassar aos profissionais interessados.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta experiéncia contribuiu para ressaltar a importancia da implementacdo e valorizacao
dos programas de residéncias em satide nos municipios ao redor do Brasil. E nitido no cotidiano e
respaldado por produgdes académicas (VASCONCELOS et al., 2015; AUTONOMO et al., 2015;
ROSSONI, 2015, DALLEGRAVE e CECCIM, 2015) que os produtos gerados pelo apoio a essa
modalidade de ensino sdo excelentes, seja por uma analise pratica ou at¢ mesmo quando submetidos
a uma analise criteriosa através dos indicadores (VASCONCELOS et al., 2015).

De acordo com de Lima et al,.(2012), a residéncia multiprofissional advém da necessidade
de reconstruir as praticas profissionais levando a um olhar paradigmatico, rompendo com o modelo
atual de formacdo e consolidando as acdes de prevencdo e promog¢do na aten¢do bésica a saude,

constituindo a partir de entdo uma nova realidade para essas profissdes.

Muito disso se deve ao fato do perfil do residente ser enquadrado, segundo Oliveira e
Camargos (2020), como um individuo jovem (20-30 anos), com pouco tempo de formagao, que busca
na residéncia uma capacitagdo e inser¢ado no mercado de trabalho, ainda imbuido com a energia de
transformar a realidade em que vivemos. Além disso, apresenta-se como um fator de mudanca nos
cenarios em que participa, ou seja, se bem desenvolvida a residéncia, ¢ capaz de representar a forga

motriz para iniciar os movimentos de atualiza¢do da realidade em saude que enfrentamos.

Porém, como Rodrigues (2016) aponta, ha uma inser¢ao diferenciada e dubia dos residentes
nos servicos, pois nao sao estudantes, mas estdo em processo de formagao e precisam de amparo em
todo o processo formativo, mas também nao sao trabalhadores dos espagos socio-educacionais onde
os programas de residéncia se realizam, porém estdo aptos ao exercicio profissional naquele espago.
Segundo a mesma autora, tem sido recorrente a denuncia de residentes, da vivéncia do assédio moral
pela exigéncia do trabalho (voltado a sua especificidade), e responsabilidade pelo atendimento direto

das demandas daquele servigo em detrimento do componente da formacao. A sugestao da autora para o
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enfrentamento dessa situacdo, que ¢ grave, se daria agregando as institui¢des formadoras, os coletivos

de residentes que se organizam, local e nacionalmente, as Associa¢des e Conselhos Profissionais.

Entre outros fatores, a capacidade de adaptagdo dos residentes foi crucial no enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no municipio de Cascavel-PR. Por meio da estratégia de comunicacao
virtual, teleatendimento e uso de planilhas inteligentes, consolidou-se a efetividade dos esforgos
visados no Plano de Contingéncia, com orienta¢des fundamentais ao enfrentamento da COVID-19 e

seus desdobramentos.

Consideramos a experiéncia inovadora e rica no conhecimento e aperfeigoamento profissional,
pois mesmo desenvolvida de forma emergencial, mostrou ser possivel, através da tecnologia, melhorar
a qualidade do atendimento. O aperfeicoamento dos processos administrativos e protocolares precisa
de um constante aprimoramento, suporte e vigilancia, que possibilitem o desenvolvimento de uma
educagdo continuada de qualidade. Novos mecanismos de controle e diagnostico devem ser implantados
visando uma melhor leitura da realidade, em busca de melhores estratégias de enfrentamento de surtos
epidemiologicos € uma maior sinergia entre os servigos prestados nos trés niveis de complexidade na

APS, aprimorando os processos de trabalho, resultando em uma melhor qualidade em saude.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politica, académica e pessoal.

REFERENCIAS

ANDRES, S.C, CARLOTTO, A.B, LEAO, A. A organizagao e estruturagao do servico de saude na
APS para o enfrentamento da COVID-19: relato de experiéncia. APS em Revista. v.3, n.1, pag. 09-
15,2021. Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/137/84. Acesso em: 23 mai. 2021.

AUTONOMO, F.R.0.M., et al. A Preceptoria na Formagdo Médica e Multiprofissional com Enfase
na Atencdo Primdria — Andlise das Publicacdes Brasileiras. Rev. bras. educ. med. v.39, n.2, pag.
316-327, 2015. Disponivel em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
550220150002003 16&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 20 mai. 2021.

BARRETO, M.L., et al. O que ¢ urgente e necessario para subsidiar as politicas de enfrentamento da
pandemia de COVID-19 no Brasil?. Rev. bras. epidemiol. v.23, 2020. Disponivel em: https://www.
scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200032.pdf. Acesso em: 23 mai. 2021.

BARBOSA, A.F,, et al. TIC no setor de Saude: disponibilidade e uso das tecnologias de informagao
e comunicacdo em estabelecimentos de satde brasileiros. Tecnologia e Saude. Centro de Estudos das
Tecnologias da Informacao e da Comunicagdo no Brasil (CETIC.br). v.6, n.1, 2014. Disponivel em:

https://cetic.br/media/docs/publicacoes/6/Panorama_Setorial6.pdf. Acesso em: 20 mai. 2021.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




BRASIL. Ministério da Saude. Nota Informativa n°4/2020-SE/GAB/SE/MS, de 28 de abril de
2020. Secretaria Executiva. Gabinete da Secretaria Executiva.. Brasil, 2020e. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200429 N SEIMS-0014574842-Notalnformati
va_999094966340652394.pdf. Acesso em: 23 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccado Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19. Centro de Operagdes de Emergéncias em Satde Publica | COE-COVID-19.
Secretaria de Vigilancia em Satde. Brasilia/DF, 2020c. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.
gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/plano-contingencia-coronavirus-COVID19.pdf. Acesso em: 21
mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020. Diario Oficial da Uniao.
Brasil; 2020a. Disponivel em: http://www.in.gov.br/web/dou/-/ portaria-n-188-de-3-de-fevereiro-
de-2020-241408388. Acesso em: 20 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 580, de 27 de marco de 2020. Dispde sobre a Acao
Estratégica “O Brasil Conta Comigo -Residentes na area de Satde”, para o enfrentamento a pandemia
do coronavirus (COVID19). Diério Oficial da Unido. Brasil; 2020b. Disponivel em: https://www.
in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-580-de-27-de-marco-de-2020-250191376. Acesso em: 22 mai.
2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na
Atencao Primaria a Satude. Versao 7. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Brasilia/DF. 2020d.
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-
aps-verO7abril.pdf. Acesso em: 22 mai. 2021.

CAMARGOS, S.S.P, OLIVEIRA, S.V. Perfil, qualidade de vida e perspectivas futuras de
residentes do programa de residéncia em area profissional da .Rev. Educ.Saude. v. 8, n.1, pag. 50-
63, 2020. Disponivel em: http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/
view/4138/3284. Acesso em: 23 mai. 2021.

CASCAVEL. Governo Municipal. Portaria n°194/GS/SESAU, de 20 de margo de 2020. Secretaria
de Saude. Secretaria Municipal de Comunicagio Social. Orgdo oficial eletrénico. Cascavel/PR. 2020.
Edicao Ordinaria - N° 2496 - Ano XI - Caderno 1 - Atos do Poder Executivo. Pag. 19-20. Disponivel
em: https://cascavel.atende.net/atende.php?not=54002&aca=737&processo=visualizar&codigo=417

8&hash=ztio5eheetyiy8qcngmgeunxqctrqoxbdfxhxtlo. Acesso em: 23 mai. 2021.

CORREA, PR.L., et al. A importancia da vigilancia de casos e 6bitos e a epidemia da COVID-19 em
Belo Horizonte, 2020. Rev. bras. epidemiol. v.23, 2020. Disponivel em: https://www.scielosp.org/
pdf/rbepid/2020.v23/e200061/pt. Acesso em: 22 mai. 2021.

DALLEGRAVE, D; CECCIM, R.B. Residéncias em Saude: o que hd nas produgdes de teses e
dissertagdes? Interface. v.17, n. 47, pag. 759-775. 2013 .Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/
icse/v17n47/aop4113.pdf. Acesso em: 20 mai. 2021.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




JESUS, A.M., et al. Rede de Vigilancia no Monitoramento da COVID-19 na Bahia, Brasil, 2020.
Revista Baiana de Saude Publica. v.45, n.1, pag. 62-78, 2021. Disponivel em: https://www.
legislabahia.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3262/2774. Acesso em: 22 mai. 2021.

LOPES, S.P.A., et al. Contribui¢dao dos programas de residéncia atuantes na ateng@o primaria a saude
frente a COVID-19. Health Residencies Journal (HRJ). v.2, n.9, pag. 125-144, 2021. Disponivel em:

https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/141/102. Acesso em: 23 mai. 2021.

MORAIS, R.D.G, COSTA, R.A, RODRIGUES, R.C. Monitoramento de possiveis casos de
COVID-19 em uma Geréncia de Servigos de Satde da Aten¢do Primaria (GSAP) do Distrito Federal.
Health Residencies Journal (HRJ). v.2,n.10, pag. 30-47,2021. Disponivel em: https://escsresidencias.

emnuvens.com.br/hrj/article/view/94/126. Acesso em: 21 mai. 2021.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Sao Paulo:
Hucitec, Rio de Janeiro: Abrasco, 2013.

PARANA. Governo do Estado. Resolucdo SESA n°341/2020, de 25 de marco de 2020. Secretaria
da Saude. Brasil, 2020. Disponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/sites/default/arquivos_restritos/
files/documento/2020-04/341 20.pdf. Acesso em: 23 mai. 2021.

RAFAEL, R.M.S., etal. Epidemiologia, politicas publicas e pandemia de COVID-19: o que esperar no
Brasil? Rev. Enferma. UERJ. Rio de Janeiro, v.28, 2020. Disponivel em: https://www.epublicacoes.
uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49570/33134. Acesso em: 21 mai. 2021.

RODRIGUES, A.P.,, et al. Telemonitoramento como estratégia de cuidado longitudinal a grupos
prioritarios em tempos da COVID-19: uma experiéncia na atenc¢ao primaria a saide do municipio de
Vitoria-ES. APS em Revista. vol. 2, nim. 2, pag. 189 - 196. 2020. Disponivel em: https://apsemrevista.
org/aps/article/view/100/67. Acesso em: 21 mai. 2021.

RODRIGUES, T.F. Residéncias multiprofissionais em satide: formacao ou trabalho?. Servico Social e
Saude. v.15, n.1, pag. 71-82, 2016. Disponivel em: https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/
sss/article/view/8647309. Acesso em: 23 mai. 2021.

ROSSONI, E. Residéncia na atenc¢do bésica a saide em tempos liquidos. Physis. v.25, n.3, pag.
1011-1031, 2015. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312015000301011&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 23 mai. 2021.

SILVA, M.M.S., et al. Reinvencdo de Praticas de Cuidado em Tempos da COVID-19. SANARE.
Sobral, v.20, n.1, pag. 90-99, 2021. Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/
view/1509. Acesso em: 22 mai. 2021.

SILVA, W.N.T, ROSA, M.E.P, OLIVEIRA, S.V. Produgdo de boletins epidemiologicos como
estratégia de Vigilancia em Saude no contexto da pandemia de COVID-19. Vigilancia Sanitaria Em
Debate: Sociedade, Ciéncia & Tecnologia. Visa em Debate. v.§8, n., pag. 171-177, 2020. Disponivel
em: https://visaemdebate.incqgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/1658/1191. Acesso
em: 21 mai. 2021.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




SOUZA. S. S., et al. Influéncia da Cobertura da Aten¢do Basica no Enfrentamento da COVID-19.
Journal Health NPEPS. v.6, n.1, pag. 1-1, 2021. Disponivel em: https://periodicos.unemat.br/index.
php/jhnpeps/article/view/4994/3938. Acesso em: 22 mai. 2021.

TAQUETTE, S.R, MINAYO, M. C. Andlise de estudos qualitativos conduzidos por médicos
publicados em periodicos cientificos brasileiros entre 2004 ¢ 2013. Physys. v. 26, n.2, pag. 417-
437, 2016. Disponivel em  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312016000200417&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 22 mai. 2021.

VASCONCELOS, M. I. O, et al. Avaliacao de programas de residéncia multiprofissional em saude da
familia por indicadores. Trab. Educ. Satde. v. 13, n.2, pag 53-57, 2015. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S1981-77462015000500053&script=sci_abstract&tlng=pt . Acesso em 20
mai. 2021.

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA




Indice Remissivo

A

Abordagem médica 91, 93

Académicos de enfermagem 28, 30, 32

Acessibilidade 34, 71, 73, 77

Acdes de enfermagem 85, 86

Adaptacdo da equipe 14, 17

Ansiedade 23,37, 39, 40, 41, 42, 44,47, 104

Antibioticos 91, 93, 94

Antibioticoterapia 91, 93, 94, 95

Aplicativo ‘socrative’ 71, 73

Aprendizagem 66, 71

Atencgdo ao usuario da saude mental 35, 41

Atenc¢ao primaria a saude 15, 42, 54, 60, 85, 86

Atendimento 14, 16, 17, 20, 21, 24, 25, 35, 37, 38, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 66, 67, 87, 88, 95, 99,
103, 107

Atitudes e pratica em satde 98

Atividade fisica na saude mental 35, 37

Atividades terapéuticas 35

C

Call-center covid-19 52, 55

Campanha de vacinagao 28, 29, 30, 32, 33
Centro de atendimento psicossocial (caps) 35
Colostomia 91, 94, 95

Conhecimentos 98

Coronavirus 13, 14, 17, 50, 55, 57, 60
Covid-19 13, 14, 15, 16, 17, 18, 29, 30, 48
Cuidados clinicos 98

Cuidados paliativos 64, 66

Cuidados primarios a satde 14
D

Desparamentagdo 64, 66

E

Edema 91, 92, 93

Educagdo em satde 43, 45, 46, 48, 49, 50, 87
Educagao interprofissional 98, 108
Emergéncia cirargica 91, 93

Empoderamento da equipe de enfermagem 28
Enfermeiro 85, 86

Engajamento de professores e estudantes 64

Equipe multiprofissional 14

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA 111




Equipes de saude 65, 80, 81

Estratégia de comunicagao virtual 52, 59
Estratégia de satide da familia 6, 14, 15, 16, 55
Estresse 39, 40, 44, 45, 47, 103

Etica 15, 18,28, 29, 33, 34, 55

Exercicio fisico 35, 36, 37, 39, 40, 41, 48

Experiéncia e vivéncias de residentes de saude da familia 52

F

Fila de prioridade 28
Formacao interprofissional do residente 98, 100, 102

Formagao profissional 64, 100, 104
G

Gestdo das tecnologias de informagao e comunicagdo 52
Gestao do cuidado a saude 52, 54

Grangrena de fournier 91, 92
H

Hiperemia 91, 92, 93
Hospitais 20, 21, 25, 26

I

Impactos da pandemia 20

Implicacdes bioéticas 28

Imunizagdo 28, 29, 30, 31, 32, 33

Internato e residéncia 98

Interveng@o multiprofissional em uma usf 13, 15
Isolamento social 16,43, 45, 58, 66

L
Linha de frente 16, 20, 22, 28, 29, 30, 32

M

Manejo da vacina 28, 30

Meédicos 20, 22, 23, 24, 25, 26, 57, 58, 66, 67
Médicos residentes 20

Metodologias ativas 71

Microrganismos aerdbios e anaerdbios 91

O mundo académico e a realidade pratica 20, 23

Organizacdo mundial da saude 14, 20, 21, 53

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA 112




P

Pandemia 6, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 34, 43, 45, 50, 52, 53, 55, 59, 60, 64, 65, 66, 68,
69, 77

Paramentagao 64, 66

Pessoas com comorbidades 44

Pessoas Igbt 85, 86

Politica nacional de satde integral a populagao Igbt (pnsiplgbt) 85, 86

Principios bioéticos 28, 31

Principios éticos e bioéticos 28, 30, 33

Procedimento cirtrgico 91, 93

Processo infeccioso 91, 92

Processo satde-doenga 80, 82, 101, 102, 106

Processos cirurgicos de desbridamento 91

Profissionais de educacao fisica 35, 37

Profissionais de satde 6, 13, 15, 16, 17, 23, 28, 31, 45, 46, 64, 65, 66, 67, 68, 87, 88, 101, 102, 104

Profissionais residentes 52

Programa de residéncia 13, 15, 16, 18, 20, 23, 45, 54, 82

Programa de residéncia multiprofissional em satide da familia 13, 15, 16, 18, 54, 82

Programas de especializagdo 20, 22

Promocao da saude 35, 40, 41, 45, 46, 47, 50, 80, 81, 83, 85, 86, 87, 103

Q
Qualidade de vida 35, 37, 40, 41, 42, 45, 47, 48, 49, 95, 104

R

Recuperagio de saude 14

Rede de atengdo a satde (ras) 52

Residéncia em saude 20, 23, 80, 83

Residéncia médica 6, 20, 22, 23, 24, 25, 26

Residéncia multiprofissional em satide mental e preceptora 35

Residéncias em saade 52, 58, 76, 102

Residentes 6, 13, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 38, 43, 46, 52, 54, 55, 56, 58, 59, 60, 66, 76, 98, 100, 102, 103, 104,
105, 106, 107

Residentes de educagao fisica 43, 46

Residentes multiprofissionais 25, 26, 52, 55, 102, 106

S

Sala de espera 44, 46, 49, 50

Sars-cov-2 6, 13, 14, 20, 21, 29, 32, 34, 53, 54, 69
Saude coletiva 28, 30, 33, 41, 43, 45, 46, 50, 75, 109
Saude da familia 13, 15, 54, 80, 81, 83, 84, 89, 108
Saude mental 35

Servigo de enfrentamento a covid-19 20, 23

Servigo de teleatendimento 52, 54, 55, 56

Servigos basicos de satde 85, 88

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA 113




Sindrome de fournier 91, 93, 95, 96

Sistema de saude 13, 23, 29, 44, 49, 52, 54, 83, 104
Superagdo das dificuldades 71

Surtos epidemioldgicos 52, 59

T

Tecido desvitalizado 91, 93

Tecido necrdtico 91, 93

Tecnologia da informagdo 64

Tecnologia educacional 71

Tecnologias de informagao e comunicagdo (tic) 52
Telessatde 64, 65, 69

Territorializagdo 80, 82

Territorializagdo em satude 80, 82

Trabalho coletivo e interporfissional 98, 105
Trabalho multiprofissional 14, 17
Treinamento em servigo 52, 107

Troca de experiéncias 14, 17

U

Unidade basica de satde 43, 46, 49

Unidades de terapia intensiva 20, 21

\%

Vacinacdo dos profissionais 28

ATUACOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A RESIDENCIA 114




editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565




editoraomnisscientia@gmail.com &
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 f
+55 (87) 9656-3565 (©



	01 INICIO
	CAP 6
	02 FINAL

