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RESUMO

Grandes desafios t€ém sido vivenciados desde o surgimento do novo Coronavirus, virus responsavel por provocar
uma infecgdo que apresenta espectro clinico muito amplo, podendo variar de um simples resfriado a quadros de
sindrome respiratoria aguda grave. Alguns grupos de pessoas sdo mais suscetiveis a desenvolver as formas mais
graves da doenga, como idosos ¢ portadores de comorbidades. Diante da alta transmissibilidade e gravidade da
doenga, tratamentos de satude foram descontinuados devido a suspensao de servigos de saude eletivos. Mediante a
necessidade de continuar com o acompanhamento destes pacientes, a utilizagdo de ferramentas tecnologicas foram
amplamente divulgadas com o intuito de amenizar impactos negativos na satde integral do idoso. O objetivo deste
estudo foi identificar os determinantes sociais de saide e as condigdes clinicas de idosos, por meio de uma
tecnologia em saude, tipo software, como instrumento para monitoramento da saude dos idosos infectados pela
COVID-19. Trata-se de um estudo transversal, realizado com idosos diagnosticados com hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus (DM), que testaram positivo para COVID-19. A coleta de dados ocorreu
em janeiro de 2022 utilizando o software para acompanhamento de pacientes com COVID-19, e se deu em quatro
momentos: I- Ligacdo telefonica; II- Envio, via WhatsApp ou correio eletrdnico, de google forms com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; III - Envio do link do software para autopreenchimento; IV- Contato
telefonico para avaliar o preenchimento. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial para analise dos dados. A
média de idade foi de 69 anos (£ 7,2), prevaléncia do sexo feminino (n=34; 63,0%) e HAS (n=50; 92,6%). A
maioria reside em casa (n=42; 77,8%) com rede geral de distribui¢do de agua (n=47; 87,0%). Os sintomas mais
autorreferidos, durante o periodo da doenga, foram: tosse (n=14; 45,1%); febre (n=7; 22,6%); cefaleia (n=6;
19,3%); e dor de garganta (n=6; 19,3%). Nao observou-se significancia estatistica entre os sintomas apresentados
pelos participantes e o fato de ter sido hospitalizado ou apresentado sequelas apos a cura da doenga. O contato
telefonico permitiu fortalecer o vinculo com os idosos e o software foi uma ferramenta facilitadora no processo de
coleta, demonstrando a importancia das tecnologias em saiude para o acompanhamento dos pacientes sem que
precisem estar em uma unidade de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em Saude. Software. Idoso. COVID-19. Enfermagem.

1. INTRODUCAO

Grandes desafios tém sido vivenciados desde o surgimento do novo Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, o qual ¢ responsavel por uma infec¢do que apresenta espectro
clinico muito amplo, podendo variar de um simples resfriado a quadros de sindrome respiratéria

aguda grave podendo levar o paciente ao 6bito (HUANG et al., 2020).

Alguns grupos de pessoas sdo mais suscetiveis a desenvolver as formas mais graves da

doenca, como idosos e portadores de comorbidades. Isso se deve as alteracdes fisioldgicas
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decorrentes do processo de envelhecimento, que impactam diretamente em sua fungdo
imunologica e por estarem mais expostos as doengas cronicas (HAMMERSCHMIDT;

SANTANA, 2020).

No Brasil, até maio de 2022, foram confirmados 30.664.73 casos de COVID-19 e
664.780 obitos, com taxa de incidéncia de 14.592 e mortalidade de 316,3 por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022), aumentando com a idade, o que representa uma ameaga a populacao idosa
(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020; LIU et al., 2020). Nos idosos, a taxa de mortalidade
por COVID-19 ¢ 3,82 vezes maior que a média geral (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020).

O estado do Maranhao registrou 435.750 casos confirmados de COVID-19 ¢ 10.887
obitos. Desses obitos, 71% foram de pessoas acima de 60 anos de idade, 22,1% entre 60 a
69 anos e 49,3% de 70 anos ou mais, apontando taxas de mortalidade entre os idosos

mais elevadas que a do cendrio nacional, o que corrobora com os achados sobre a maior

vulnerabilidade da populagao idosa para a COVID-19 (BRASIL, 2022).

Diante da alta transmissibilidade e gravidade da doenca, tratamentos de saude foram
descontinuados devido a suspensdo de servicos de satde eletivos. Além disso, o medo de
comparecer aos hospitais e contrair a infec¢ao fez com que os idosos negligenciassem o cuidado

com sua saude (ROLANDI et al., 2020).

Nesse contexto, considerando que a populagdo idosa apresenta maior risco,
complicagdes e sequelas da COVID-19, torna-se relevante criar estratégias de acompanhamento
dos idosos de forma remota, utilizando tecnologias como um meio de educagdo e instrumento
para monitoramento das pessoas que tiveram diagnostico de COVID-19. Mediante essas
necessidades, a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas foram amplamente divulgadas com o

intuito de amenizar impactos negativos na saude integral do idoso (ROLANDI et al., 2020).

No caso da populagdo idosa, além de monitoramento da saude, o uso dessas tecnologias
também teve como prop6sito amenizar os impactos psicoldgicos e sociais negativos decorrentes
do isolamento social. Acredita-se que as tecnologias podem auxiliar os profissionais de saude,
pois quando utilizadas como ferramentas, processos e materias, podem melhorar na prestacao

do cuidado e consequentemente na qualidade de vida da populagdo (BARBOSA et al., 2016).

Desta forma, o software desenvolvido por Fontenele (2021), para monitoramento dos
pacientes diagnosticados com COVID-19 e outras sindromes respiratorias, demonstrou-se um

meio importante para conhecer e monitorar as condi¢des de satde destes pacientes, pois permite
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que o acompanhamento seja realizado de forma remota. O software pode ser acessado de
qualquer dispositivo digital, sem a necessidade de instalagao prévia da tecnologia. O paciente
pode realizar o autopreenchimento do formuldrio sem a necessidade de fazer login na

ferramenta.

Vale destacar que, por meio deste software, é possivel identificar os determinantes
sociais de saude (DSS), contemplando os aspectos socioeconOmicos, culturais, étnicos,
ambientais, comportamentais € ocupacionais que afetam a satde da populacdo (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Para controlar os fatores que afetam negativamente a satide da
populacdo € necessario conhecé-los para formular estratégias que visem a diminuicdo dos
problemas de saude. Dessa forma, vé-se a necessidade de compreender a relagao entre os fatores

e as condigdes clinicas dos idosos na atual pandemia da COVID-19.

Com o intuito de oferecer melhor assisténcia a saude no que tange ao gerenciamento da
doenga, este estudo tem como objetivo identificar os determinantes sociais de saide e as
condi¢cdes clinicas de idosos, por meio de uma tecnologia em saude, tipo software, como

instrumento para monitoramento da saude dos idosos infectados pela COVID-19.

Acredita-se que a utilizagdo do soffware para monitoramento de pessoas com COVID-
19, permitird a detec¢do dos principais DSS e condi¢des clinicas, viabilizando um
direcionamento adequado dos idosos, conforme o nivel de complexidade, ofertando um cuidado
qualificado e reduzindo o indice de intenamento e mortalidade. Ademais, poderao ser
formuladas politicas publicas, protocolos de prevengdo, diagnodstico precoce e manejo

adequado.
2. METODO

Estudo transversal, realizado com os idosos de um grupo de educagdo em saude de um
centro de referéncia em Geriatria e Gerontologia da Cidade de Sao Luis, no estado do
Maranhdo, diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e/ou diabetes mellitus

(DM), que testaram positivo para COVID-19, além de idosos indicados pelos participantes do
grupo.

A selecdo dos participantes se deu por meio de amostragem nao-probabilistica do tipo
intencional e bola de neve. O grupo conta com a participagdo de 80 idosos, destes, 40 atendiam
aos critérios de inclusdo, aceitaram participar de estudo e fizeram a indicagdo de mais 20 idosos.
Do total de indicacdes, 14 deles confirmaram a participagdo na pesquisa. Os critérios para

inclusdo foram: idoso, residente no municipio de realizacdo da pesquisa, com HA e/ou DM,
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diagnosticado com COVID-19 nos anos de 2020/2021 e acesso a smartphone com internet.
Foram excluidos da amostra: idosos com algum déficit cognitivo, condi¢des clinicas que
impossibilitavam o preenchimento do sofiware ou que estavam internados no momento da

coleta.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o software para acompanhamento de
pacientes com COVID-19, desenvolvido e validado por Fontenele (2021). O software ¢
composto por quatro formularios: o primeiro contém informagdes referente aos DSS, conforme
as cinco camadas do Modelo teérico de Dahlgren e Whitehead (1991), as condi¢des clinicas
anteriores a infeccdo pelo novo coronavirus e os dados clinicos da COVID-19; o segundo
refere-se ao Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria (SGRQ) utilizado
para avaliar a qualidade de vida do paciente apds o diagndstico de COVID-19; o terceiro
formulério ¢ o EQ-5D para avaliagcdo de ganhos em satde; e, por fim, o Questionario de Estado
de Saude (SF-36) para avaliar os pacientes apdés a COVID-19 quanto a capacidade de
desempenhar as atividades habituais, bem como a presenca de sequelas/consequéncias da

doenca.

No presente estudo, foi utilizado apenas o primeiro formuldrio e foram identificadas as
seguintes variaveis: idade, sexo, raga/cor, religido, escolaridade, profissdo, renda individual e
familiar, condi¢des de moradia, saneamento basico, condi¢des de saude anteriores a doenga, 0s
sintomas clinicos e a terapéutica adotada durante a infec¢ao por COVID-19, pratica de atividade

fisica, habitos alimentares, exposi¢do didria ao sol, padrdo de sono, tabagismo e etilismo.

A coleta ocorreu no més de janeiro de 2022 e se deu em quatro momentos: 1°) ligacao
telefonica para contatar os idosos diagnosticados com hipertensdo e/ou diabetes que testaram
positivo para COVID-19. Nesse momento, os idosos foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e indicaram outros idosos, com as mesmas caracteristicas, para que também pudessem
ser convidados a participar do estudo; 2°) Envio de mensagem via WhatsApp ou correio
eletronico, conforme escolha do idoso, contendo: formulario criado no google forms com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que pudessem confirmar a
participacdo; 3°) Envio do link do software para o idoso autopreencher o questionario; 4°)
Contato telefonico para identificar como os idosos avaliaram o preenchimento do software, as

dificuldades e facilidades.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa da Microsoft Excel

2013 e exportados para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
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20.0, no qual foi realizada sua analise. A andlise se deu por meio de estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central (média, moda e mediana), além de medidas de dispersao (desvio-
padrdo). Para andlise de inferéncia utilizou-se o teste exato de Fisher, razdo de verossimilhanga
e o 16 de Spearman. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas com o intuito de

facilitar a visualizagdo ¢ o entendimento.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 4.278.495.
3. RESULTADOS

A média de idade dos idosos foi de 69 anos (+ 7,2) com prevaléncia do sexo feminino
(n=34; 63,0%). A HAS foi a comorbidade mais presente entre eles (n=50; 92,6%), e alguns
destes idosos além da HAS possuem outra doenga cronica (n=23; 60,5%). A maioria dos
participantes apresentaram as seguintes condigdes de moradia: reside em casa (n=42; 77,8%);
com 2 a 4 pessoas (n=39; 72,2%); com rede geral de distribui¢do de agua (n=47; 87,0%);
escoadouro do banheiro/sanitario realizado pela rede de esgoto do municipio (n=41; 75,9%);
renda individual de até um salario minimo (n=24; 44,4%) e familiar de 2 a 3 salarios minimos

(n=24; 44,4%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo dos idosos participantes do estudo.

Variaveis N=54 %o

Sexo

Feminino 34 63

Masculino 20 37

Cor

Branca 23 42,6
Parda 23 42,6
Preta 8 14,8
Religiao

Catolica 44 81,5
Evangélica 5 9,3

Sem religido 5 9,3

Estado civil

Com companheiro 31 57,4
Sem companheiro 23 42,6
Escolaridade

Ensino Médio 18 333
Ensino Fundamental 15 27,8
Ensino Superior 15 27,8
Analfabeto 6 11,1
Tipo de Residéncia

Casa 42 77,8
Apartamento 12 222
Trabalha

Nao 29 53,7
Sim 25 46,4
Comorbidades

HAS 41 75,9
DM 4 7.4
HAS+DM 9 16,7

Legenda: HAS (Hipertensdo arterial sistémica); DM (Diabetes Mellitus).
Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Os idosos apresentaram média de IMC de 27,9 (+4,1) e mais da metade deles afirmaram
que sua taxa de colesterol estd dentro da normalidade (61,3%). A média de dias entre os

sintomas iniciais ¢ a realizagao do exame foi de 2,2 (+1,0) (Tabela 2).

Tabela 2: Condigoes clinicas e terapéutica durante o periodo da COVID-19.

N Minimo Maiximo Meédia Desv1~0 -
padrio

Condigoes Clinicas
IMC 47 21,5 41,7 27,9 0,11
PAS 29 100 150 127 11,7
PAD 29 60 90 77 9,3
Terapéutica
Dias com sintomas antes de realizar o exame 51 1 4 2,2 1
Tempo de recebimento do teste (dias) 50 1 3 1,6 0,8
Tempo de isolamento (dias) 50 7 15 11,3 3,4
N° de vezes que buscou atendimento em servi¢o de satde 54 0 12 2 2,3

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); PAS (Pressdo Arterial Sistolica); PAD (Pressdo Arterial Diastolica)
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os sintomas mais autorreferidos, durante o periodo da doenga, foram: tosse (n=14;
45,1%); febre (n=7; 22,6%); cefaleia (n=6; 19,3%); e dor de garganta (n=6; 19,3%). Menos da
metade dos participantes afirmaram ter sido assintomaticos (n=7; 22,5%). Alguns idosos
relataram apresentar sequelas pos-cura da doenca (n=23; 42,6%), como dor nas articulagdes,
problemas na visdo, déficit de memoria, ansiedade e um deles afirmou ter desenvolvido

cardiomegalia.

A analise de inferéncia estatistica ndo demonstrou correlacdo linear entre a variavel
idade com o ntimero de sintomas (r=0,046) e com o numero de sequelas (r=0,098). Também
ndo observou-se significncia entre os sintomas apresentados pelos participantes e o fato de ter

sido hospitalizado ou apresentado sequelas ap6s a cura da doenca (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuigdo dos principais sintomas autorreferidos pelos idosos quanto ao status de hospitalizag¢ao ou
sequelas pos-cura.

Hospitalizacdo Valor de p* Sequelas apés a cura Valor de p*
Variavel Nao Sim Nao Sim
artave (n%) (%) (%) (%)
Febre
Sim 11(73,3) 4 (26,7) 0.338 9 (60,0) 6 (40,0) 0.818
Nio 33 (84,6) 6 (15,4) ’ 22 (56,4) 17 (43,6) ’
Cefaleia
Sim 10 (90,9) 1(9,1) 0.36° 7 (63,6) 4 (36,4) 0,648
Nio 34 (79,1) 9 (20,9) ’ 24 (55,8) 19 (44,2) ’
Tosse
Sim 14 (77,8) 4(22,2) 0,628 11 (61,1) 7 (38,9) 0.69°
Nao 30 (83,3) 6 (16,7) ’ 20 (55,6) 16 (44,4) ’
Dor de garganta
Sim 4 (80,0) 1 (20,0) 0.92b 3 (60,0) 2 (40,0) 0.90b
Nio 40 (81,0) 9(18,4) ’ 28 (57,1) 21(42,9) ’
Coriza
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Sim 8 (100,0) 0 (0,0) 7 (87.5) 1 (12,5)

a b
Ndo 36 (78.3) ey %4 24(522)  22(47.8) 0.47
Outros sintomas
Sim 29 (76,3) 9(23,7) o3 20 (52,6) 18 (47,4) o2
Nio 15 (93,8) 1(6,3) : 11 (68,8) 5(31,3) :

Legenda: * Teste exato de Fischer; ® Razdo de Verossimilhanga.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relacdo aos habitos de vida didrios, mais da metade dos idosos apresentam um estilo
de vida sedentario (n=18; 58,1%). No entanto, alguns afirmam comer frutas e verduras todos
os dias da semana (n=9; 29,0%), ndo comem alimentos fritos, industrializados ou processados

(n=14; 45,2%) e nao ingerem bebida alcoolica (n=22; 71,0%).

Em relacdo as dificuldades com o preenchimento do software, alguns idosos
necessitaram de ajuda, devido a problemas com a visdo e ao grau de instru¢do. No entanto, a
maioria deles, consideraram o instrumento de facil preenchimento. O contato telefonico
permitiu fortalecer o vinculo com os idosos, pois estes puderam ser acompanhados sem a
necessidade de se deslocar até um servigo de satde, e o sofiware foi uma ferramenta facilitadora

no processo de coleta.
4. DISCUSSAO

A tecnologia em saude utilizada no presente estudo inicia abordando informagdes
relacionadas aos Determinantes Sociais de Satde (DSS). Os participantes foram questionados

sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, condi¢des de moradia, renda, estilo de vida.

Séo diversos os conceitos encontrados na literatura sobre DSS. E possivel afirmar que
sao fatores socioecondmicos, culturais, ambientais € comportamentais que afetam a satide da
populacdo. As condi¢des de saude de uma populagdo sdo influenciadas por diversos fatores,
como por exemplo, idade, sexo, estilo de vida, condi¢des de habitagdo e de trabalho, renda,
escolaridade, acesso a servigos essenciais, dentre outros (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
Sabe-se que esses determinantes exercem um efeito significativo sobre a satde e a doenga, uma
vez que influenciam positivamente ou negativamente a vida de um individuo ou grupo de

pessoas.

A COVID-19 trouxe impacto na vida das pessoas a nivel global, tendo em vista o papel
fundamental que as circunstancias sociais € econdmicas apresentam na saude da populagdo
(SOUZA, 2020). Um estudo identificou que a pandemia da COVID-19 aprofundou a
desigualdade ao afetar os idosos mais vulnerdveis, ocasionando diminuicdo de renda,

impactando nas condi¢des de vida e de trabalho e na pratica do distanciamento social, pois
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muitos precisaram sair para trabalhar (ROMERO et al.,, 2021). Os idosos deste estudo

apresentam condi¢des de moradia, renda e escolaridade favoraveis frente a situagdo pandémica.

Ademais, o contexto da pandemia impds uma mudanca no modelo tradicional de
atendimento. Os servicos de saude além de renunciar ao rotineiro cuidado presencial,
precisaram avangar nos conhecimentos sobre uma nova doenca e adaptar-se ao uso de

tecnologias como uma nova maneira de prestar assisténcia a saude.

Os idosos que participaram do acompanhamento de saude, de forma remota, com uso
do software, apresentaram média de idade de 71 anos com prevaléncia do sexo feminino
(68,4%), corroborando com a literatura que relata sobre a feminilizagao da velhice. Além disso,
a populacdo idosa brasileira apresenta um perfil de satde de alto risco a gravidade da COVID-
19, uma vez que a prevaléncia de doengas cronicas ¢ alta (ROMERO et al., 2021), sendo
condizendo com os achados do presente estudo, cuja maioria dos participantes relataram ter

alguma comorbidade.

Ha fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagdes da COVID-19,
dentre eles a idade maior ou igual a 60 anos e a presenca de comorbidades. Portanto, o idoso
com comorbidade apresenta duas vezes mais chance de desenvolver as formas graves da
infeccdo pelo SARS-CoV-2, o que coloca esse grupo etirio em destaque no contexto da
pandemia, uma vez que multimorbidades ¢ uma condi¢do frequente nessa populagao (BRASIL,
2022). Assim, ¢ necessaria a ado¢ao de medidas que reforcem e fundamentem o cuidado
gerontologico de enfermagem, visando proporcionar a manutencdo da qualidade de vida das
pessoas idosas diante dos desafios impostos pela COVID-19 (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

Apesar de serem mais vulnerdveis as formas graves da doenga, os idosos participantes
do estudo apresentaram, na sua maioria, sintomas leves a moderados, sendo os mais frequentes
febre, tosse, cefaleia e dor de garganta, e 22% deles mantiveram-se assintomaticos. Tal fato
pode ser justificado pela presenga da vacinacao, iniciada no Brasil em janeiro de 2021. Outro
ponto a ser levado em consideragdo é a possivel presenc¢a da nova variante Omicron. Um estudo
identificou que o quadro clinico desenvolvido pela nova variante em relacdo as outras variantes

(Beta e Delta) ¢ considerado mais brando (MASLO et al., 2022).

Febre, tosse, cefaleia e dor de garganta também foram sintomas presentes no estudo
realizado para verificar os efeitos nas condigdes de saude, renda e trabalho de idosos no

contexto da pandemia (ROMERO et al., 2021). No entanto, um estudo realizado no inicio da
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pandemia, em 2020, evidenciou presenc¢a de sintomas de maior gravidade (febre alta, dispneia,
desconforto respiratdrio, saturagdo de O2 menor que 95% e pneumonia) e taxas de internacao e
mortalidade altas entre os idosos pela COVID-19, concluindo que o espectro clinico da doenca,
naquele periodo, foi potencialmente mais complexo e agressivo nesse grupo etario

(FIGUEIREDO et al., 2020).

Hébitos de vida saudaveis como a pratica de atividade fisica e alimentagdo saudéavel sao
citados na literatura como medidas benéficas para aumentar a imunidade, sendo uma importante
abordagem para o combate a COVID-19 e suas complicagdes (CHANNAPPANAVAR;
PERLMAN, 2017). O isolamento social, recomendado pelos 6rgaos sanitarios para controle da
pandemia, dificultou a pratica de exercicios fisicos, caracterizado por mais da metade dos
idosos que relataram apresentar um estilo de vida sedentério (58,1%) durante a pandemia. No
entanto, conseguiram manter uma alimentacdo balanceada mediante o consumo de frutas e

legumes e evitando o consumo de alimentos fritos, industrializados e processados.

Em um periodo de reclusdo domiciliar a populagdo tende a adotar uma rotina sedentaria,
0 que favorece a um aumento no ganho de peso corporal e surgimento de comorbidades
associadas ao maior risco cardiovascular, como obesidade, aumento da pressdo arterial,
intolerancia a glicose, bem como transtornos psicossociais como ansiedade e depressdo. O
comportamento sedentdrio estd relacionado ao aumento do peso corporal em idosos e

crescimento do risco de mortalidade cardiovascular (HAMER; CHIDA, 2007).

Incentivar a manutenc¢do de uma rotina de vida fisicamente ativa e alimentacao saudavel
por parte da populagdo como uma medida preventiva para a saude ¢ fundamental durante esse
periodo de enfrentamento do SARS-CoV-2, especialmente para a populacio idosa, uma vez
que contribui também para a manutengdo da capacidade funcional e controle das doengas
cronicas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, condi¢cdes relatadas pela maioria dos
participantes deste estudo e que representam fatores de risco para o agravamento e pior

prognostico das complicagdes associadas ao COVID-19 (ZHOU et al., 2020).

Um estudo realizado com 32 pacientes com DM, acompanhados em um programa
educativo, identificou que apenas 20 (62,5%) realizavam uma atividade fisica regular e que a
falta de encontros periddicos do grupo pode ter contribuido com o declinio na qualidade de vida

dos participantes (ANJOS et al., 2022).

Com as mudancas provocadas pela pandemia, a necessidade de se desenvolver

estratégias de cuidados por meio do uso de tecnologias ficou mais evidente. As medidas
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adotadas para controle da doenca provocaram mudangas na forma dos servigos de satde
prestarem os seus cuidados, demonstrando a necessidade da utilizagdo de novas tecnologias em

saude (CELUPPI et al., 2021).

O medo de se infectar com o novo coronavirus ao buscar atendimento afastou os
pacientes das unidades de satide. Esse acontecimento alerta que é preciso criar maneiras de
reaproximar a populacdo dos profissionais de satide de forma segura, principalmente os idosos
com comorbidades que necessitam de um acompanhamento mais rigoroso, desenvolvendo
diferentes formas de cuidar que incorporem as tecnologias, incentivem a constru¢do de vinculo

e a responsabilizacdo do cuidado (SEIXAS et al., 2021).

Uma estratégia adotada no Brasil foi a utilizagdo do e-SUS APS, uma tecnologia que
esta vinculada ao aplicativo do Conecte SUS Cidadao e permitiu a populacao realizar o
agendamento de suas consultas, de forma remota, sem precisar comparecer a unidade de satde
(CELUPPI et al., 2021). Outra maneira encontrada de promover assisténcia utilizando
tecnologia e sem a necessidade do paciente sair de sua residéncia ocorreu por meio da
telessaude, na qual profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) realizavam teleconsultas

(MASSUCATO et al., 2021).

Observou-se que a utilizagcdo da tecnologia em satde, o soffware, no presente estudo
possibilitou identificar os determinantes sociais de saide e as condi¢des clinicas de idosos
acometidos pela COVID-19, caracterizando as ferramentas digitais como facilitadoras no
processo de cuidado, especialmente no contexto da pandemia, a qual exigiu a reorganizacao

dos servigos para garantir a qualidade e seguranga na assisténcia a saude.

Cita-se, ainda, o acesso facilitado aos servigos de satide que os métodos de cuidado ndo
presencial possibilitam para os usuarios. Em um cenario de caos provocado pela Covid-19
devido a superlotacdo das unidades de saide, o ndo comparecimento dos pacientes que
apresentam apenas sintomas leves e a garantia de seu monitoramento quanto a identificagao de
sinais de gravidade, faz dessa tecnologia uma ferramenta essencial para melhoria de processos

e fluxos de atendimento a satde e garantia da qualidade do cuidado (CELUPPI et al., 2021).

Utilizacdo do sofiware como recurso de acompanhamento de idosos acometidos pela
COVID-19 mostra que as tecnologias digitais em saide desempenham um papel fundamental
no gerenciamento da pandemia, pois oportunizam aos profissionais de saude a realizagdo do
monitoramento a distancia das condi¢des de satde desse individuo acometido pela infec¢ao. O

contato realizado via telefone permitiu fortalecer o vinculo com os idosos que eram
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acompanhados pela unidade de saude, mas que devido ao medo de uma reinfec¢do deixaram de

comparecer as consultas de acompanhamento.

No entanto, ressalta-se que os idosos que ndo eram integrantes do grupo de educacgdo
em satde demonstraram um pouco de resisténcia para participar da pesquisa, pois a principio
duvidaram da seriedade da mesma. Nestes casos, foi agendado um novo contato telefonico para
que o idoso tivesse a oportunidade de falar com a pessoa que o havia indicado. Os que
concordaram participar do estudo, apds o novo contato, relataram ter confirmado a veracidade

da pesquisa com a pessoa que o indicou.

O software utilizado neste estudo foi uma ferramenta facilitadora no processo de coleta,
especialmente neste momento de reorganizacdo dos servigos de saude. Os participantes
relataram sentir-se acolhidos, além disso, tiveram a oportunidade de esclarecer algumas duvidas

relacionadas a sua condi¢do de saude sem precisar sair de suas casas.

Como limitagdes tem-se o quantitativo da amostra, pois muitos idosos acometidos pela
doenca ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo e o fato do estudo ter sido

desenvolvido em uma unica institui¢ao.
5. CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos mais acometidos pela COVID-19 foram do sexo feminino,
com média de idade de 69 anos, sendo a HAS a comorbidade mais presente, com média de IMC

de 27,9, sintomas leves durante o periodo de infec¢do e estilo de vida sedentario.

Além disso, a utilizagdo do software, como um instrumento para coleta de dados,
facilitou a identificagdo dos determinantes sociais de satide e as condi¢des clinicas dos idosos
infectados pela COVID-19, demonstrando a importancia das tecnologias em saiude para o
acompanhamento dos pacientes sem que necessariamente precisem estar em uma unidade de

saude.
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