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REsumo:

A pandemia causada pela Covid-19 exigiu novas formas de atendimento 4 satide. O "Programa UEPG de Apoio Institucional para
Acoes Extensionistas de Prevengio, Cuidados e Combate 2 Pandemia do Novo Coronavirus” foi criado na perspectiva de atender,
orientar e esclarecer a populagio. Este Programa tem apoio financeiro da Superintendéncia Geral de Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, Secretaria de Satide e Fundagio Araucaria de Apoio a0 Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do Estado do Parand,
sendo desenvolvido em parceria com sete universidades estaduais e a Universidade Federal do Parand. O Programa atua em trés
direcoes: atendimento em central de informagoes, call center; atuagio junto s regionais de satde; e atengio as divisas rodovidrias
do Estado do Parand. Objetiva-se aqui relatar a experiéncia vivenciada pela equipe do cal/ center, importante ferramenta social
de teleatendimento, com escassez de produgées cientificas. O teleatendimento constitui-se como ferramenta de acesso rapido e
simples pelas diversas formas de contato, seja por smartfone, computador e zablet e, com intimeras formas de interagio nas redes
sociais, chat, chamada de voz e video, atinge diferentes classes sociais e faixa etdria.

PALAVRAS-CHAVE: Teleatendimento, Covid-19, Ferramenta social.

ABSTRACT:

The pandemic caused by Covid-19 has demanded new forms of health care. The Ponta Grossa State University (UEPG, Portuguese
acronym) Institutional Support Program to Outreach Actions of Prevention, Care and Response to the Pandemic of the New
Coronavirus” was created in order to answer, clarify and guide the population. The program is financially supported by the General
Superintendence of Science, Technology and Higher Education, the Secretariat of Health and by the Araucdria Foundation of
Scientific and Technological Development Support of the State of Parand. The program is developed in partnership with seven
state universities and the Federal University of Parana. The program acts on three aspects: information centers, call centers working
alongside local health units and attention to the Parana borders. This article reports the experiences of call centers’ team, an
important social tool in call centers, which are under studied. Call centers are fast and easy access tools as they use various forms
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of contact such as smartphones, computers, tablets as well as numerous forms of interaction in the social networks, for example,
chats, voice and video calls to reach different social classes and age groups.

KEYWORDS: Call centers , Covid-19, Social tool.

INTRODUCGAO

A tecnologia ¢ a chave para o avango de uma sociedade. Especificamente na drea da satde, as inovagoes
garantem melhoria da qualidade de vida, ajudam a reduzir gastos, aceleram os exames, aperfeicoam os
métodos diagndsticos, aumentam as opgoes terapéuticas, impactando positivamente na morbimortalidade
da populagao (BASHSHUR, 2011). Sao consideradas importantes alicerces da satide moderna, visto que, em
1960, a expectativa de vida do brasileiro era de 48 anos e, atualmente, o individuo que nasce no ano de 2020,
60 anos depois, vivera em média 76,7 anos, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019).

Tal longevidade s6 se tornou possivel devido a evolugao socioeconémica, bem como a um melhor acesso
da populagio a rede de satde mais modernizada e tecnoldgica. Nesse contexto, o desafio atual ¢ ndo somente
garantir que os individuos vivam mais, mas que vivam melhor. Os avangos tecnoldgicos no setor da saude
vém com o intuito de garantir ndo apenas a auséncia de doenga nas pessoas, mas, sim, auxiliar os diversos
profissionais na promogio e prevengio da satde, monitorizagio e vigilancia, apoio diagndstico, tratamento,
esclarecimento de dtvidas e educagio em satde (BASHSHUR, 2011).

Assim, no inicio do ano de 2020, durante a pandemia causada pelo novo coronavirus, novas tecnologias
foram incorporadas nos servigos de satide, apds se observar exponencial taxa de transmissao do virus Sars-
CoV-2, original da China, adicionado a crescente necessidade de suporte respiratério pelos acometidos pela
doenga, bem como notdvel quantidade de casos graves de pneumonia e, por fim, de ébitos (BASHSHUR,
2011; BRASIL, 2020). Foram necessdrias diversas mudangas no atendimento em satide nao apenas no Brasil,
mas em todos os paises do mundo, dado que se teve mais de 500 mil mortes em menos de seis meses de
infec¢ao. Em situacoes como essa, se faz necessdrio planejamento e inovagao para que a rede assistencial de
saude nio entre em colapso (CAETANO, 2020; WHO, 2020).

Neste cendrio, vérios instrumentos tecnoldgicos foram estreados ou ampliados, durante a pandemia
causada pela Covid-19, entre eles, destaca-se as centrais de atendimento, também chamados de call centers.
Tal sucesso se pauta nos protocolos e decretos langados pelo governo nacional, cujo intuito ¢ combater ao
coronavirus através do distanciamento social, isolamento dos grupos de risco ¢ individuos que nao operam
em servicos essenciais ¢ que possam trabalhar em casa, além da quarentena para pacientes sintomdticos ¢/ou
contatos (BRASIL, 2020; BASHSHUR, 2011).

O termo call center, de origem na lingua inglesa, faz referéncia a uma central de chamada, literalmente um
espago que faz e recebe ligagoes telefonicas como forma de resolugao de problemas. Atualmente, com a vinda
dainternet e dos mecanismos digitais, 0 acesso a esses call centers ¢ muito rapido e simples, facilitado inclusive
pelas diversas formas de contato, seja por telefone, celular, computador por meio de aplicativo, redes sociais
ou companhia telefénica, com intimeras formas de interagao, como chamada, chat, midia, de modo que
pessoas de diferentes classes sociais e faixas etdrias possam utilizar a ferramenta.Desde as primeiras centrais
de atendimento até as tltimas criadas durante a pandemia muita coisa mudou, mas o conceito permaneceu
o mesmo (BASHSHUR, 2011).

Nesse sentido, devido as restri¢oes sociais implantadas e o risco de se expor a ambientes contaminados,
a populacio precisava de uma linha direta com o servigo de satude para poder sanar suas davidas e solicitar
orientagdes através de servigos remotos. Entretanto, a evolucio foi maior ainda, os call centers possibilitaram,
também, o atendimento médico e psicoldgico dos pacientes e até mesmo o fornecimento de guia para a
realizacio de exames e prescri¢ao de receitas médicas por oficio on/ine. Outras vantagens desse dispositivo
tecnolégico ¢ que diminui o tempo de internagao, reduz custos, agiliza o tempo de atendimento, minimiza a
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necessidade de retorno ao hospital, estreita a curva de transmissao, além de promover maior comodidade ao
paciente e ampliar a capacidade de atendimento de casos graves nos estabelecimentos de satide (BASHSHUR,
2011; CAETANO, 2020).

A telemedicina ¢ um ramo da medicina cuja categoria esta englobada dentro do conceito da telessaude
— utilizagao de sistemas de informagao, comunicagao e tecnologias dentro da drea da satde. A primeira,
quando aplicada de forma responsével e eficiente, reflete no exercicio das profissdes vinculadas aos servigos de
saude, usa recursos de tecnologias interativas para possibilitar cuidados integrados ¢ humanizados, aumenta
o acesso dos pacientes e, com isso, melhora a logistica da cadeia de satude, como a promogao da saude e
prevencao das doencas. Dentre as possibilidades da telemedicina, reconhecida pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS) desde 1990, estao disponibilizadas diversas ferramentas de prestagao de servicos a distancia,
como teleconsulta (atendimento remoto), teleducacio (aulas virtuais), telediagnéstico (andlise de exames via
internet), telelaudo (interpretacio de imagens a distancia), teleconsultoria (consultoria online), entre outros
(WEN, 2018).

Visto isso, professores e estudantes da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) ingressaram na
extensdo no "Programa UEPG de Apoio Institucional para A¢des Extensionistas de Prevengao, Cuidados
e Combate & Pandemia do Novo Coronavirus". Este Programa tem apoio financeiro da Superintendéncia
Geral de Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Secretaria de Saude e Fundac¢io Araucaria de Apoio
a0 Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico do Estado do Parand, sendo desenvolvido em parceria
com sete universidades estaduais e a Universidade Federal do Parana, para contribuir na orientagao e no
esclarecimento da populagio nesse momento impar da Covid-19. O programa tem trés dire¢des de atuagao:
atendimento em central de informagdes, call center; atuagao junto as regionais de satide; e atengao as divisas
rodovidrias do Estado do Parana.

Este artigo visa relatar as experiéncias vivenciadas pelos membros da equipe no atendimento em central
de informagdes, call center, durante a pandemia do novo coronavirus na cidade de Ponta Grossa, Parana.
No municipio de Ponta Grossa, a central de atendimento contou com a parceria da Funda¢iao Municipal
de Saude (FMS). A produgio tem a intencionalidade também de enfatizar a importancia desta ferramenta,
tanto paraa populagéo quanto para os préprios participantes. Ademais, os autores intentam contribuir com
as produgoes cientificas acerca da temdtica abordada, posto sua escassez.

RELATO DE EXPERIENCIA

O atendimento em central de informagoes, call center, contou com 12 bolsistas académicos da UEPG dos
cursos de Medicina, Odontologia ¢ Enfermagem, no periodo de margo a julho de 2020. A coordenagao e
orientagao da atividade de teleatendimento aconteceu de modo multidisciplinar com docentes de: Medicina,
Farmicia, Odontologia, Servigo Social e Medicina Veterindria. A UEPG se inseriu 8 Chamada Publica da
Fundagio Araucdria (FA) 09/2020 e, por meio de convénio Instituicio Ensino Superior ¢ o Estado do
Parand, os professores desenvolveram o Programa e, na sequéncia, os estudantes se inscreveram para participar
dosatendimentos no call center no dia 20 de margo de 2020 e foram escolhidos, por ordem de inscri¢ao, no dia
30 de margo de 2020. E assim, iniciaram-se as a¢oes de extenso para o enfrentamento do novo coronavirus
durante a pandemia, na cidade de Ponta Grossa, no Estado do Parana.

Inicialmente, as atividades dos bolsistas concentraram-se em torno da contextualizagio tedrico-pritica
da situagdo atual, formagao técnica a respeito do funcionamento do sistema de saude e capacitagao em
relagio as orientagdes a serem prestadas. Em seguida, realizou-se treinamento em relagio as caracteristicas
do novo coronavirus, apresentagao clinica, tempo de incubagao do virus, formas de transmissao, diagndstico
e tratamento. Além disso, compreendeu-se a rede assistencial do municipio, o fluxo de pacientes, os
protocolos de referéncia/contrarreferéncia e os servigos de apoio. Enfim, esses conhecimentos, junto a plena
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compreensio das possibilidades terapéuticas e de diagndstico disponiveis, foram de suma importancia para
que os individuos atendidos recebessem os encaminhamentos necessarios e os tratamentos possiveis.

Ap6s a capacitagdo, os integrantes do projeto realizaram duas semanas de treinamento na central de
atendimentos da Prefeitura da cidade, acompanhando o servi¢co com os residentes do Programa Municipal
de Residéncia em Saude Coletiva que ja realizavam esse tipo de atendimento, mas de menor amplitude a
populagdo. Assim, os alunos puderam praticar os conceitos adquiridos anteriormente, simular situagoes,
lembrar fluxos e rever condutas aprendidas. Esse momento foi crucial no acompanhamento dos residentes
multiprofissionais da residéncia em satde coletiva, para a troca de saberes e experiéncias nesse periodo
excepcional de satde mundial.

Finalmente, iniciaram-se os atendimentos, via telefonica, de pacientes do municipio, na sede da Fundagao
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional, Cientifico ¢ Tecnoldgico da Universidade Estadual de Ponta
Grossa (FAUEPG), cujo servigo foi disponibilizado para a populagio de segunda-feira a domingo, das 8 3s 22
horas. Essa assisténcia foi possibilitada pelo software de chamada telefonica, desenvolvido por dois técnicos
em informatica, os quais habilitaram toda a equipe para uso e preenchimento de dados em relagao a populacao
assistida no sistema do computador.

A equipe, inicialmente formada pelos 12 bolsistas e seus coordenadores, foi ampliada & medida que surgiu
uma parceria entre a universidade e a FMS, que, por meio da residéncia multiprofissional em satde coletiva,
produziam atividades semelhantes as ofertadas pelo projeto da FA e que também atendiam a Terceira
Regional de Satde do Estado do Parand. Nesse sentido, os cal/ centers se uniram para intensificar as agoes
propostas no atendimento as demandas da popula¢ao ponta-grossense no contexto da pandemia, sendo que,
os bolsistas e residentes de diferentes 4reas profissionais, como Educa¢ao Fisica, Enfermagem, Farmicia,
Medicina, Medicina Veterindria, Odontologia, Psicologia e Servi¢o Social, se revezavam nos atendimentos
em escalas presenciais.

Ademais, durante o acolhimento telefénico do paciente, caso houvesse identificagao de situacoes de
sofrimento e sinais de ansiedade e/ou depressao provocadas ou desencadeadas pelo isolamento social, o
paciente era encaminhado para acolhimento psicoldgico, via remota, que ocorria no call center de segunda
a sexta-feira, das 9 as 21 horas. Se fosse percebida a necessidade de atendimento médico, era agendado pela
plataforma de consultas on/ine para que o médico de plantao entrasse em contato durante o horério comercial,
das 8h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira, ou, entao, era orientado a procurar a Unidade Basica de
Satide (UBS) mais proxima.

No decorrer dos atendimentos, quando necessario, era orientado aos pacientes com sintomas respiratérios
classificados como urgentes procurarem a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) referéncia em casos
suspeitos/confirmados de Covid-19; aos demais casos graves de saude, orientavam-se os pacientes a dirigirem-
se a0 Pronto Socorro ¢, tratando-se de emergéncia, era ligado para o Servi¢o de Atendimento Mével de Satude
(SAMU). Referente aos pacientes com menos de 12 anos, gestantes ou puérperas, €sses eram encaminhados
ao Hospital Universitirio Materno-Infantil.

Outrossim, os bolsistas participaram também do teleatendimento, através de uma plataforma desenvolvida
pelo Estado do Parané (SESA), por meio da qual o paciente enviava mensagem pelo aplicativo de WhatsApp
ou acessava diretamente o aplicativo de telemedicina PR. Assim, ele podia tanto sanar dtvidas sobre questoes
relacionadas & pandemia, pedir informagoes epidemioldgicas, consultar decretos e protocolos, quanto ser
atendido por profissional médico e psicologo. Além disso, através desse sistema, havia a possibilidade de enviar
imagens, videos, documentos, encaminhamentos de dudios e realizar video-chamadas ao paciente.

No Programa, foram realizadas atividades on/ine de educagio permanente, quinzenalmente, através de
relatos de experiéncias, compartilhamento de casos/condutas - sem identificagao de profissionais ou pacientes
- e orientagdes aos estudantes pelos professores orientadores, conforme as necessidades do cal/ center. Como
forma de registro, acompanhamento, avaliacao e autoavaliagao das atividades realizadas para fins educativos,
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mensalmente eram construidos relatérios, de uso exclusivo da equipe. Assim, foi possivel analisar o grau de
impacto do servigo e sua contribui¢io para a populagao nesse momento de pandemia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desde o dia 01 de abril, inicio das atividades do call center, até o dia 10 de julho de 2020, os participantes do
projeto atenderam 1.300 ligagdes, além de encaminhamentos para acolhimento psicolégico e telemedicina.
Esses tltimos possibilitaram que os profissionais de saide atendessem seus pacientes a distancia, podendo,
desse modo, ser considerada a evolugao natural dos cuidados em satde, proporcionando qualidade, equidade
e acessibilidade de atendimento. O publico atendido pelas 1.300 ligagdes recebidas, pela central de
informagoes, foi composto majoritariamente de mulheres (58,4%), mais especificamente 760; os homens
atendidos foram 353 (27,1%), e de 187 (14,3%) pacientes nao foram registrados o sexo bioldgico. Os dados
obtidos foram coletados junto as matrizes de atendimento do call center, as quais sio compostas por programa
de compilagao de dados desenvolvido pela UEPG, e a Plataforma Vitéria ofertada para utilizagao via Governo
do Estado do Parand.

Salienta-se que, obedecendo as normatizagoes de pesquisa em satde do Comité de Etica em Pesquisa,
este relato integra a Pesquisa Covid-19: Perfil dos Atendimentos via Plataforma Victéria / Parana e Perfil
Epidemioldgico dos Pacientes Atendidos nas Diferentes Regionais de Satide do Estado do Paran4, submetida
e aprovada no Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa / UEPG, sob parecer
numero 3.303.309.

No momento do atendimento pelo call center, os usudrios eram questionados em relagao ao isolamento,
sendo que apenas 238 (18,3%) pacientes afirmaram estar praticando o isolamento. A Covid-19 trouxe
impactos sociais, chamando a atengio pelo seu alcance e pela velocidade com que se disseminou. Neste
cendrio, a prética do isolamento e distanciamento social, da quarentena e das medidas de higienizagao tém se
constituido em principais estratégias para diminuir a curva de contégio do coronavirus e evitando o colapso
do sistema de saude, visto se tratar de um virus altamente transmissivel, que tem ocasionado um nimero
elevado de mortes (CAETANO, 2020; BRASIL, 2020).

Estudos recentes, divulgados pelo Ministério da Satide, mostraram relagao entre a gravidade da Covid-19
e algumas comorbidades. Dessa forma, os portadores de comorbidades sao denominados como grupo de
risco. Durante os atendimentos na central de informagdes, 166 pacientes (12,7%) declararam pertencer ao
grupo de risco. Vale ressaltar que as gestantes e puérperas nao fazem parte do grupo de risco para o novo
coronavirus, segundo os mesmos estudos. Porém, esse grupo ¢ associado a maiores taxas de complicagdes, caso
sejam infectadas pelo virus da influenza. Nesse entender, durante os atendimentos prestados no call center,
somente 7 (0,53%) mulheres se declararam como gestantes (BRASIL, 2020).

Questionado o motivo da ligagao para o call center, a maioria dos individuos, 660 (50,7%), afirmou entrar
em contato para saber onde procurar atendimento de satide presencial. Outros determinantes citados foram:
orientagdes em relacao ao isolamento e distanciamento social (15,55%), dentincia (8,96%), depressao/solidao
durante o isolamento (6,16%), ansiedade (6,86%), dtividas sobre a situagio epidemioldgica da regiao (7,14%),
reclamagdes (3,78%) e perguntas sobre vacina da gripe (0,84%).

Salienta-se que 169 pessoas que procuraram o servigo por apresentarem problemas psicoldgicos originados
ou agravados devido 4 pandemia foram encaminhadas para atendimento psicoldgico, totalizando 13,02% das
ligagoes. As pessoas que ligaram para prestar queixa, denunciar alguém ou alguma situagio foram acolhidas e
aconselhadas a retornar para o numero 153 ou 156, Guarda Municipal e ouvidoria da Prefeitura Municipal,
respectivamente, conforme a ocasiio.

Para as pessoas que entraram em contato procurando informagdes no tocante a situacio epidemioldgica
da cidade, estado ou do pais, eram comunicados os dados dos ultimos boletins informativos registrados.
Infelizmente, com a popularizagao das midias sociais e amplo acesso aos meios digitais, o mundo enfrenta um
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grande problema na era da informacio, que sdo as chamadas “fake news” - noticias falsas - sendo, portanto,
crucial o acesso da populacio a locais que fornegam notas veridicas (CAETANO, 2020).

Dos pacientes sintomdticos (660 pessoas) que ligaram para o call center, o sintoma mais comum foi mal-
estar/indisposi¢ao (21,92%), seguido de tosse (19,5%), febre (18,57%), dispneia (faltade ar) (12,63%), coriza
(11,23%), congestao nasal (8,42%) e diarreia (7,67%). De acordo com o Ministério da Satde (2020), os
principais sintomas relacionados a Covid-19 sao febre, tosse seca e cansaco. Porém, cabe lembrar que o virus
afetaas pessoas de distintas maneiras, desde formas assintomdticas ou sintomas inespecificos até formas graves
da enfermidade, sendo, por isso, incapaz de se afirmar ou excluir a doenga apenas pela apresentacao clinica
do paciente, sem a correlagio epidemioldgica e a confirmacio laboratorial (BRASIL, 2020).

Os pacientes que ligaram no call center com sintomas graves eram orientados a procurarem o servigo
de urgéncia e emergéncia do local, ao passo que os moradores da cidade eram aconselhados a se dirigirem
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do bairro Santa Paula ou, dependendo da gravidade do caso,
ligarem para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), no nimero 192. Foram instruidos a
procurar a Unidade Basica de Satide (UBS) mais préxima da sua residéncia ou encaixados para atendimento
por telemedicina os individuos que apresentavam caso leve ou moderado suspeito de Covid-19, bem como
aqueles que necessitavam renovar receitas, atestado médico e outros quadros clinicos. Ja os casos de urgéncia
e emergéncia nio relacionados a sintomas respiratdrios eram encaminhados ao Pronto Socorro de referéncia
e, se o publico fosse composto de gestantes, puérperas ou criangas menores de 12 anos, o encaminhamento
era para o Hospital Universitirio Materno-Infantil.

Dos 660 doentes com sintomas, 50% negaram ser portadores de comorbidades; 17,06% possuiam
problemas cardiacos (doenca nao especificada, hipertensio, transplante); 8,28% relataram ter depressio/
ansiedade/sindrome do panico; 8,11% tiveram pneumonia (asma, DPOC, bronquite, enfisema); 6,08%
eram tabagistas; 6,59% tinham diabetes, ¢ 3,89% apresentavam comorbidades nao especificadas. Ressalta-se
que a mortalidade por Covid-19 apresenta grande correlagao com algumas doengas cronicas associadas e ¢
diretamente proporcional & idade (BRASIL, 2020).

Segundo registros do sistema telefonico do call center de Ponta Grossa, na primeira semana de abril, 51
pacientes procuraram o servi¢o; na segunda semana, 143; na terceira, 98; ¢, na quarta, 106. A grande demanda
das chamadas nesse periodo se deu por causa da chegada da imunizagio contra o virus da gripe (influenza)
na cidade. Dessa forma, a populagao ligava a central de atendimentos em busca de informagées sobre quais
pessoas poderiam receber a vacina e os pontos de assisténcia.

No més de maio, o niimero de ligacoes se manteve constante, sendo 75, 53, 55 ¢, na ultima semana, 56,
respectivamente. O ntimero de casos no municipio estava controlado, de acordo com o Boletim Municipal
Oficial de Ponta Grossa, disponivel no site da Prefeitura Municipal da cidade. Por fim, 0 més de junho iniciou
com 41 ligacoes, seguido de um crescimento visivel: 58, 89 até 198 na ultima semana, as custas da grande
quantidade de pessoas infectadas pelo novo coronavirus, segundo dados publicados em saude.gov.br.

Ap6s aumento crescente, os atendimentos se mantiveram durante o inicio do més de julho, sendo 147
telefonemas na primeira semana e 129 na segunda. Logo, os dados sugerem que o niimero de chamadas
variou conforme divulgacio de vacina, decretos e boletins epidemiolédgicos, bem como foi proporcional ao
crescimento dos casos de infectados (Gréfico 1).
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Griéfico 1 - Numero de chamadas telefonicas por semana recebidas na central de
teleatendimentos Covid UEPG/FMS. Ponta Grossa, Parand: abril-julho, 2020

Fonte: os autores; 2020. Ponta Grossa.

A plataforma de telessatde foi criada exclusivamente para a assisténcia médica, de enfermagem e
psicolégica dos pacientes, de forma segura, durante a pandemia. Os atendimentos feitos através desta
tecnologia sugerem a democratizagao do acesso a saude, visto que todos os pacientes sao atendidos e acolhidos
da mesma forma pelo atendente. Além disso, a plataforma assegurou o atendimento em tempo real, redugao
de custos assistenciais para o governo, diminui¢ao do risco de infecgao tanto pelo profissional quanto pelo
paciente, bem como possibilitou a continuidade do atendimento e retorno aberto caso o paciente precisasse.

Vale ressaltar que call center e plataforma nio competem entre si, pois ambos sio ferramentas que
convergem para a mesma a¢ao, sendo que um se utiliza de chamadas telefénicas como forma de contato com
a popula¢io e o outro mensagens de texto, de forma que se completam.

Quinzenalmente, foram realizadas reunides de equipe para discussao de casos e condutas, aprimoramento
das tecnologias digitais, orientagoes sobre as plataformas e decretos, informagoes sobre fluxos, solicitagoes e
leituras de exames para o novo coronavirus. Tudo isso através de video chamadas, cuja tecnologia foi criada
pelo homem a servico do homem, o que contribuiu enormemente para o contato e resolugao de empecilhos,
via remota, nesse periodo critico.

Ademais, uma das temdticas solicitadas pelos bolsistas do projeto durante os encontros de educagio
permanente foi a respeito da violéncia doméstica, assunto cujos participantes nao tinham muito
conhecimento e que foi uma das demandas atendidas nas ligacoes telefonicas durante a pandemia. Dessa
forma, teve-se a participagao de uma profissional, assistente social, na abordagem e sensibilizagao a temdtica,
objetivando o reconhecimento, acolhimento ¢ encaminhamento das vitimas de violéncia que ligam no ca//
center em busca de ajuda.

CONSIDERAGOES FINAIS

A globalizagao favoreceu a rdpida taxa de transmissio da Covid-19, visto se tratar de um virus altamente
transmissivel. O momento atual da pandemia exige um pensamento coletivo, do isolamento e distanciamento
social até a empatia e auxilio ao préximo. S6 assim serd possivel reduzir o nimero de infectados e,
consequentemente, de complicagdes e ébitos. Uma atitude solidéria pressupde a socializagio de achados
cientificos para o tratamento e, quem sabe, vacina e cura da doenga.
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Nesse sentido, o mundo estd interconectado pelas tecnologias desenvolvidas pelo ser humano. Portanto,
nada mais coerente do que recorrer as inovagdes tecnoldgicas para a promogio e recuperagao da satude
populacional. Assim, os call centers sio de suma importincia para esse momento de fragilidade mundial, bem
como fundamentais para a socializagio em satde, via remota, como observado no projeto.

Por fim, a central de atendimento na cidade de Ponta Grossa constituiu uma importante estratégia
social, crucial para a prestagao de servico na drea da satide na pandemia da Covid-19, além do acolhimento
da demanda de satde mental originada ou agravada no momento de isolamento social, da orientagao de
fluxos, informagdes epidemioldgicas e consultas online. O projeto amparou positivamente seus participantes,
tanto no cunho profissional, com essa experiéncia singular de atua¢io, quanto no cunho pessoal, no
enfrentamento de seus proprios medos durante esse periodo de instabilidade, com notével influéncia no
contexto psicossocial.
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