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RESUMO

GUEDES, H. C. S.Tecnologias da informacao utilizadas pelos enfermeiros da atencéo
priméria a salde para organizar as acdes de saude frente a covid-19. 222f. Disserta¢éo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2022.

Introducdo: A oferta das a¢fes de saude frente & pandemia da covid-19 na Atencdo Priméria
em Saude tem como propdsito a ampliacdo do acesso, diagndstico precoce, atender 0s casos
leves e referenciar os moderados e graves para o0s servicos especializados. Objetivo: Analisar
o discurso de enfermeiros a respeito da utilizacdo de tecnologias da informacdo para organizar
as acOes de saude no enfrentamento a covid-19 na Atencdo Priméria & Saude. Método: Trata-
se de um estudo com abordagem qualitativa e delineamento exploratério, com aporte tedrico-
metodologico da Analise do Discurso, de Linha francesa. A pesquisa foi realizada com os
enfermeiros (as) das Unidades de Saude da Familia, no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro de 2021 com 26 enfermeiros,
selecionados a partir da técnica snowball technique. O material empirico foi organizado no
software Atlas.ti 9 e fundamentado através do aporte tedrico-metodoldgico da Anélise do
Discurso de linha francesa. O projeto foi aprovado sob parecer de numero 4.827.540, com
CAAE n° 47670621900005188. Resultados: Os participantes apresentaram faixa etéria
média de 43 anos, destes 25 sdo do sexo feminino, com média de 14 anos de tempo de
atuacdo na Atencdo Primaria, dentre os entrevistados 19 possui especializagdo em salde da
familia. A partir do corpus, identificou-se blocos discursivos relacionados as potencialidades
das tecnologias da informacao para os enfermeiros: inovagao a partir das midias sociais; acdes
de educacdo em saude; resolutividade nas acOes cotidianas;além de blocos discursivos
relacionados as dificuldades na utilizacdo das tecnologias: alfabetizacao digital; entraves para
a organizacdo das acdes de salde; desvalorizacdo profissional. Conclusdo: Foi identificado
no estudo que os enfermeiros que compdem a Atencdo Primaria durante a pandemia da covid-
19 utilizaram a tecnologia da informac&o para organizar a oferta deagdes de salde de maneira
positiva, comprovando ser uma estratégia que viabiliza o desenvolvimento da gestdo nos
servicos de atencdo a salde e nos processos de trabalho. Foram vistas algumas desvantagens,
como auséncia de internet e computadores nas unidades de saude familia, uso de recursos
préprios para custear a internet e implementacdo dos prontuarios eletrénicos do cidadao. 1sso
possibilita uma reflexdo o qudo importante o papel das tecnologias da informacéo para o
desempenho da qualidade, singularidade e continuidade da assisténcia, produgdo de
indicadores para a tomada de decisdo, ensino e pesquisa.

Palavras-chave: Enfermagem. Tecnologia. Tecnologia da Informagdo. COVID-19. Atencdo
Primaria a Saude.



ABSTRACT

GUEDES, H. C. S. Information technologies used by primary health care nurses to
organize health actions in the face of covid-19. 222f. Dissertation (Master’s Degree in
Nursing) — Federal Health Sciences Center, University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduction: The supply of health actions against the pandemic caused by covid-19 in
Primary Health Care aims to increase access, early diagnosis, care for mild cases, and referral
of moderate and severe cases to specialized services. Objective: To analyze the discourse of
nurses regarding the use of information technology to organize health actions to confront
covid-19 in Primary Health Care. Method: This is a study with a qualitative approach and
exploratory design, with theoretical and methodological support from the French Discourse
Analysis. The research was conducted with nurses from family health units belonging to the
Sanitary Districts in the municipality of Jodo Pessoa- PB. The data collection was carried out
from September to November 2021 with 26 nurses, selected from the non-probabilistic
sampling technique snowball technique. The empirical material was organized in the Atlas.ti
9 software and based on the theoretical and methodological contribution of the French
Discourse Analysis. The project was approved under opinion number 4.827.540, with CAAE
number 47670621900005188. Results: The participants had an average age of 43 years, 25 of
them are female, with an average of 14 years of experience in Primary Care, among the
interviewees 19 have specialization in family health. From the corpus, we identified
discursive blocks related to the potential of information technology for nurses: innovation
from social media; health education actions; resoluteness in daily actions. In addition to
discursive blocks related to the difficulties in the use of technologies: digital literacy; barriers
to the organization of health actions; professional devaluation. Conclusion: It was identified
in the study that the nurses who make up Primary Care during the covid-19 pandemic used
information technology to organize their health actions in a positive way, proving to be a
strategy that enables the development of management in health services and work processes.
This enables us to reflect on how important the role of information technology is for the
performance of quality, uniqueness and continuity of care, the production of indicators for
decision making, teaching and research.

Keywords: Nursing. Technology. Information Technology. COVID-19. Primary Health Care.



RESUMEN

GUEDES, H. C. S. Tecnologias de la informacion utilizadas por las enfermeras de
atencion primaria para organizar las acciones sanitarias frente al covid-19. 222f.
Dissertation (Master’s Degree in Nursing) — Federal Health Sciences Center, University of
Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduccion: La oferta de actuaciones sanitarias frente a la pandemia causada por el covid-
19 en Atencion Primaria tiene como objetivo aumentar el acceso, el diagndstico precoz, la
atencion de los casos leves y la derivacion de los casos moderados y graves a los servicios
especializados. Objetivo: Analizar el discurso de las enfermeras sobre el uso de las
tecnologias de la informacidn para organizar acciones sanitarias en la lucha contra el covid-19
en Atencion Primaria. Método: Se trata de un estudio con enfoque cualitativo y disefio
exploratorio, con aportacion tedrica y metodologica del Analisis del Discurso Frances. La
investigacion se realizo con enfermeras de las unidades de salud familiar pertenecientes a los
Distritos Sanitarios del municipio de Jodo Pessoa- PB. La recogida de datos se llevd a cabo de
septiembre a noviembre de 2021 con 26 enfermeras, seleccionadas mediante la técnica de
muestreo no probabilistico "bola de nieve". ElI material empirico se organizo en el software
Atlas.ti 9 y se baso en la aportacién tedrica y metodologica del Analisis del Discurso Francés.
El proyecto fue aprobado con el nimero de dictamen 4.827.540, con el CAAE n°
47670621900005188. Resultados: Los participantes tenian una media de edad de 43 afios, 25
de ellos son mujeres, con una media de 14 afios de experiencia en Atencion Primaria, entre los
entrevistados 19 tienen especialidad en salud familiar. A partir del corpus, se identificaron
bloques discursivos relacionados con el potencial de la tecnologia de la informacion para las
enfermeras: la innovacion a partir de los medios sociales; las acciones de educacion sanitaria;
la resolutividad en las acciones cotidianas. Ademas de los bloqueos discursivos relacionados
con las dificultades en el uso de las tecnologias: alfabetizaciéon digital; obstaculos a la
organizacion de las acciones de salud; infravaloracién profesional. Conclusion: Se identificd
en el estudio que las enfermeras que integran la Atencion Primaria durante la pandemia del
covid-19 utilizaron la tecnologia de la informacion para organizar sus acciones de salud de
manera positiva, demostrando ser una estrategia que permite el desarrollo de la gestion en los
servicios de salud y los procesos de trabajo. Esto permite reflexionar sobre la importancia del
papel de la tecnologia de la informacion para el desempefio de la calidad, la singularidad y la
continuidad de la atencion, la produccion de indicadores para la toma de decisiones, la
ensefianza y la investigacion.

Descriptores: Enfermeria. Tecnologia. Tecnologia de la Informacion. COVID-19. Atencidn
Primaria de Salud.
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Esta producdo de dissertacdo de mestrado integra-se ao Grupo de Estudos e
Qualificacdo em Tuberculose da Paraiba (GEOTB/PB) do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, vinculado a Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose (REDE-TB).

O meu interesse como pesquisadora por estudos relacionados a Atencdo Priméria a
Saude (APS) aconteceu desde a agraduacdo em enfermagem na Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca. Pois em 2017, a Profa. Dra. Anne Jaquelyne, tornou-se a minha orientadora
de TCC e me apresentou este cenario da pesquisa, no qual me apaixonei e desde entdo as
minhas pesquisas sdo destinadas a APS.

Em 2018, passei a integrar como membro do GEOTB/PB, liderado pela Profa. Dra.
Anne Jaquelyne, no qual a mesma sempre me impulsionou seus a ter pensamento critico como
pesquisadora, assim como, a utilizacdo da analise do discurso de linha francesa para obter os
dados dos nossos estudos com escopo na organizagao dos servicos de APS no cuidado ao
HIV, tuberculose (TB) e agora covid-19. Essa vivencia resultou na capacidade de identificar
guestionamentos e inquietaces que esta dissertacdo traz como resposta.

Além de ser encantada com a pesquisa, sempre tive a pretensao de seguir a carreira
académica, situacbes que me motivaram ao ingresso no curso de Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Assim, foi desenvolvida esta
dissertacdo de Mestrado intitulada: Tecnologias da informacéo utilizadas pelos
enfermeiros da atencdo primaria a saude para organizar as acGes de saude frente a
covid-19.

Dividida em seis capitulos:

No Capitulo 1 — Contextualizacdo do problema apresenta uma abordagem geral
sobre a tematica em foco, incluindo questdo norteadora, objeto, justificativa, contribuicdes do
estudo, proposta de dissertacdo, objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.

No Capitulo 2 — Revisdo da literatura foi desenvolvida em trés momentos. Primeiro
foi a revisdo integrativa publicada e intitulada como “Contribui¢cbes das tecnologias da
informacgdo no cenério de pandemia da covid-19: uma revisdo integrativa”, aborda como a
tecnologia da informacdo viabilizam a ampliagdo da comunicagdo e do conhecimento por
parte dos profissionais; a criacdo de vinculo entre profissional e usuério; e a integracdo dos
servicos de saude, a partir da efetivacdo de uma assisténcia pautada na integralidade do
cuidado. O segundo, “Atencdo Primaria a Saude e o papel do enfermeiro na pendemia da
covid-19” ressalta a trajetoria da APS e como enfermeiro protagoniza a organizagdo das acdes

de satde na APS para o enfrentamento a covid-19. O terceiro, Tecnologia da Informagéo
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como dispositivo organizacional das a¢Bes de saude frente a covid-19 na Atencdo Priméria,
que aborda a respeito da utilizacdo da TI pelos enfermeiros, além de ser compreendido como

ferramenta organizacional importante para potencializar a oferta de servicos.

No Capitulo 3 — Fundamentacdo tedrico-metodoldégico Com a finalidade de
alcancar os objetivos propostos, a partir do dispositivo tedrico-analitico da analise de discurso
(AD), de linha Francesa. Na perspectiva de identificar a posi¢do discursiva que 0 sujeito
ocupa, fundamentada pela unido da psicologia, historicidade e da ideologia.

No Capitulo 4 — Percurso metodoldgico consta a trajetoria metodoldgica do presente
estudo incluindo o delineamento do estudo, caracterizacdo do cenario do estudo, populacdo e
amostra, instrumento de coleta de dados, procedimento para coleta de dados, analise de dados,
desfechos e apectos éticos.

No Capitulo 5 — Resultados e Discussdo deste estudo foram compostos pelos dois
artigos originais. Estes foram desenvolvidos e referenciados conforme as normas das revistas
cientificas, na qual serdo submetidas.

O primeiro artigo original foi intitulado “Tecnologia da informagdo como apoio
organizacional das acdes de saude a covid-19: discurso de enfermeiros” que objetivou
Analisar o discurso de enfermeiros acerca das potencialidades na utilizacdo de tecnologias da
informacdo como apoio organizacional das acGes de salde na Atencdo Primaéria, frente a
covid-19. E, o segundo artigo original, intitulado “Dificuldades de enfermeiros na
utilizacdo de tecnologias da informagéo frente a covid-19: anélise do discurso” com o
objetivo em Analisar o discurso de enfermeiros acerca das dificuldades enfrentadas para
garantir as acOes de saude utilizando a tecnologia da informacdo no enfrentamento a covid-19
na Atencdo Priméria.

O Capitulo 6 — Conclusao consta as conclusdes, contribuicdes e limitagdes do estudo.

Findando com as Referéncias, os Apéndices e Anexos.
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'CAPITULO 1
CONSIDERAGOES INICIAIS
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1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O governo da China em dezembro de 2019 alertou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a respeito de casos peculiares de pneumonia. Inicialmente nomeada como sindrome
respiratéria aguda grave, onde em 11 de fevereiro de 2020 passou a ser denominado como
SARS-CoV-2 o grande responsavel por ocasionar a covid-19. Entretando, s6 em 30 de janeirode
2020, houve o posicionamento da OMS, decretando o surto pelo novo coronavirus na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, aléem de declarar que a mesma representava uma Emergéncia
de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) (OMS, 2021).

Mediante a situacdo, esta emergéncia de salde publica representa o mais elevado nivel
de alerta da OMS, estando respaldado e previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
onde em um de seus termos aborda que: “Um evento extraordinario que pode constituir um
risco de salde publica para outros paises devido a disseminacdo internacional de doencas;
potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OMS, 2016).

A declaracdo deste evento aconteceu pela sexta vez na histdria, sendo as outras em: 25
de abril de 2009 — pandemia de H1N1, 05 de maio de 2014 — disseminacdo internacional de
poliovirus, 08 agosto de 2014 — surto de Ebola na Africa Ocidental, 01 de fevereiro de 2016 —
virus Zika e aumento de casos de microcefalia e outras malformacGes congénitas, 18 maio de
2018 —surto de ebola na Republica Democréatica do Congo (OMS, 2020).

Portanto, apenas em 11 de mar¢o de 2020 que a covid-19 foi reconhecida pela OMS
como pandemia, devido a sua distribuicdo geogréafica, pois a doenca ja percorria paises e regides
de todo o mundo. Esse reconhecimento teve o intuito de aprimorar a interrupgédo e propagacao
deste virus através da coordenagdo, cooperagdo e a solidariedade global (OMS, 2021).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) posicionou-se frente a covid-19 acionando em
22 de janeiro o Centro de Operac6es de Emergéncia (COE) do MS, coordenado pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS), esta entidade tem escopo em organizar as atividades,
planejar, harmonizar e monitorar os aspectos epidemioldgicos da populagdo. Aconteceram
inimeras mobilizacBes emsetores distintos do governo e varias acbes empreendidas, inclusive
a producdo do plano de contingéncia, com isto, em 03 de fevereiro 2020, foi sinalizado no
pais que a infeccdo por covid-19 se tratava de uma Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN)(OLIVEIRA et al., 2020).

Em abril de 2020, com apenas trés meses de pandemia havia mais de dois milhdes de
casos confirmados e cento e vinte mil dbitos por covid-19, mundialmente. No Brasil, havia

cerca de vinte um mil casos confirmados e mil e duzentos mortos pela covid-19, com
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perspectiva de mais acometimentos e dbitos (WERNECK; CARVALHO, 2020).

A World Health Organization divulgou que até 12 de novembro de 2021 251.788.329
casos foram confirmados de covid-19 no mundo, além dos 5.077.907 Obitos, que foram
notificados a OMS. Distribuindo esses numeros em ordem decrescente por regides. A
América ocupa o primeiro lugar no ranking possuindo 251.788.329 casos confirmados, a
Europa com 80.316.815 casos confirmados, Sudeste da Asia com 44.227.520, Mediterraneo
oriental com 16.535.655, Pacifico Ocidental com 9.704.901 e por ultimo a Africa com
6.182.165 casos confirmados. Na situacao por paises temos os Estados Unidos da América
com 46.501.534, seguido da india com 34.414.186 casos confirmados (WHO, 2021).

O Brasil contabilizaou 21.953.838 até 13 de novembro de 2021 e segue como o terceiro
pais no mundo em relacdo aos casos confirmados de COVID 19, segundo os dados do MS este
guantitativo encontra-se distribuido em 8.565.139 no Sudeste, Nordeste 4.881.424, Sul
4.273.240, Centro-Oeste 2.359.796 e Norte 1.874.239. Na Paraiba, foramregistrados 457.417
e em sua Capital Jodo Pessoa 109.411 casos confirmados da covid-19 (BRASIL, 2021).

Sem duvidas podemos afirmar que esta pandemia configura-se um marco histérico
sanitario que aconteceu no mundo com propor¢cdes maiores do que a gripe espanhola em
1918, com dimensdes mais catastréficas que a pandemia pelo HIV/aids nos anos 80
(BIRMAN, 2021).

A pandemia trouxe consigo um grande desafio sanitario relacionado ao conhecimento
cientifico insuficiente a respeito da covid-19, ocasionando incertezas relacionadas da qual
seria a melhor estratégia de enfrentamento da pandemia mundialmente. A Unica certeza que a
comunidade cientifica possuia da doenga era a potencialidade de disseminacao e de ocasionar
Obitos, principalmente no publico vulneravel, além da necessidade do distanciamento, na
tentativa fragil de quebrar a cadeia de contaminacdo (WERNECK; CARVALHO, 2020).

A pandemia ocasionou uma crise na satde publica mundial, em nivel econdémico, dos
sistemas de salde e politico. Fomos espectadores da escassez diaria de cilindros de O2, camas
hospitalares, ventiladores, capote, mascaras, luvas, entre outros. Inclusive 0s paises mais
ricos. Vieram & tona até a falta de profissionais, devido auto indice de contaminacdo entre
profissionais, afastamento, exaustdo e 6bitos (TORRES, 2020).

No Brasil, a reacdo foi de maneira tardia e desorganizada, sem estratégia, sem
planejamento, aflorando inUmeras caréncias organizacionais e estruturais. Além disso, N&o foi
acatado de imediato as orientacfes da OMS como: rastrear de maneira sistematica, preparar
devidamente os hospitais, testagem em massa, adeséo do distanciamento e sensibilizacéo da
populacdo (TORRES, 2020).
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Faltou mesmo foi vontade politica em caminhar de maneira concomitante as
sociedades cientificas, OMS e autoridades nacionais de satde. Acreditando que esta catastrofe
virica ndo iria nos atingir, bem como, falta de vontade politica para encerrar escolas, empresas
ndo essenciais e comercio de maneira rapida e eficaz (RAMOS et al., 2020).

Outra situacdo foi o negacionismo cientifico que cresceu consideravelmente na
pandemia, especificamente no Brasil, potencializadas pelo crescimento das fake news, gerado
por conjuntos identitarios que atraves de redes sociais, como: Facebook, Instagram, Twitter,
Whatsapp, entre outros, disseminam noticias, que acreditam além de suas convicgdes e atuam
de maneira partidaria, contradizendo o que traz a ciéncia (MOREL, 2021).

Além disso, perceberam-se outros eventos durante esse periodo que se disseminaram
através de noticias informais e nas redes sociais, ocasionando informacdes inveridicas através
do tratamento precoce, elevando a incidéncia da automedicacdo no combate a covid-19,
mesmo que ndo haja evidéncias cientificas ou eficAcia comprovada. Posteriormente, também
se propagaram informacdes falsas a respeito das vacinas e seus efeitos (LOPES; LEAL,
2021).

Diante deste cenario, o sistema de satde brasileiro envereda por desafios ocasionados
pela covid-19, sendo representada pela velocidade de disseminagdo. Foi visto que a atencdo
terciaria foi insatisfatoria ao ponto de ndo substancializar a integralidade da assisténcia a saide
com eficdcia, constatando-se a necessidade de uma atencdo descentralizada ofertada
colaborativamente pela a Atencdo Primaria a Salde/Estratégia Salude da Familia
(APS/ESF), bem como a utilizacdo premente das Redes de Atencdo a Salde, devido a
pandemia impor a diversas necessidades desaude, organizacdo entre 0s pontos de atencdo e a
determinacdo do aperfeicoamento dainformacgdo e comunicacdo, perpassando da APS a UTI
(TORRES; FELIX; OLIVEIRA,2020).

A presenca dos dados estatisticos impulsionou 0 MS a descentralizar as acdes e servicos
de saude, para viabilizar e consolidar o direito a satde, além de ampliar a acessibilidade dos
usuarios. Assim, o0 MS implementou seu protocolo de manejo clinico que ratifica a APS como
porta preferencial de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo também, que diante
0 caos instalado no sistema pela covid-19 a APS, em surtos e epidemias, possui um papel
essencial para resposta global diante da doenca em questdo. Pois a APS é condicionada pelo
seu poder de resolucdo, garantimento da logitudinalidade e a coordenacdo do cuidado
permeando por todos os niveis de atencéo a saude (BRASIL, 2020).

A APS como cenario de enfrentamento a pandemia e estratégia para otimizar a

resposta do sistema de salde a crise em curso, se destaca por assumir a responsabilidade
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relacionada a abordagem sindrémica, diagnéstico precoce, casos leves e encaminhamento de
casos graves, conforme necessidade e referéncia local. Outrossim, é a necessidade do
distanciamento onde esse advento impulsionou a utilizacdo das tecnologias que estdo sendo
empregadas para agregar e aprimorar as estratégias de saude publica (FERREIRA et al., 2019).

Compreender a defini¢do de tecnologia néo é tarefa facil! Necessita de uma construcdo
coletiva, pois a mesma é vista como polissémica permeada por inUmeros sentidos, dentre estes,
o “conjunto de técnicas de que dispde uma sociedade” que engloba a implementagdo para o
desempenho das préaticas assistenciais e potencializa a organizacdo das acGes de saude
(FERNANDES et al., 2021).

Destarte, a tecnologia que sera abordada neste estudo é aTecnologia da Informacéo
(TI) caracterizada como uma coletanea de artificios de computacdo que aspiram transmissao e
respostas de atividade com a intencdo de contribuir para as praxis (PINTO, 2005). Nessa
perspectiva a Tl abarca todas as agdes desenvolvidas na sociedade através dos recursos da
informatica, representando a consolidacdo social da informacdo em uma trasmissdo de larga
escala em prol da obtencéo, aplicacdo, armazenamento, processamento, transmissao de dados
democratizacdo da informacdo e da comunicacdo em saude (BRASIL, 2016).

A implantacdo da TI no processo assistencial é fundamental no servigo ofertado pela
APS, no entanto 0 MS enfatiza que a organizagéo das acOes a partir deste dispositivo deve ser
alicercada por evidéncias cientificas e guiada por atributos como: seguranca, €tica, ética
ambiental e tecnologica, eficiéncia, efetividade e eficacia em questdo. Além desta bagagema
Tl deve ser conduzida através das acbes organizacionais com suporte gerencial e estrutura
consoante aos principios do SUS (PINTO; ROCHA, 2016).

A proposta da utilizacdo de TI para subsidiar as acdes na APS é determinada pela
portaria n° 589, de 20 de maio de 2015, que institui a Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Salde favorecendo e potencializando a descentralizacéo do cuidado, onde a Tl
se constitui como uma ferramenta poderosa na promocdo da equidade da atencdo integral a
salde, com a capacidade de subsidiar as maneiras de produzir e difundir conhecimento,
organizacao das agdes de salde,gestdo e controle social em todo o &mbito do SUS, bem como
na APS (BRASIL, 2015).

Midldv et. al. (2019) sinaliza em seu estudo que a fusdo da APS com a TI ¢ algo que
favorece diretamente na organizacdo da oferta das acOes de salde, portanto a sua
complexidade necessita de um ator social que assuma esse papel importantissimo, no qual o
estudo de Rouleau et al. (2017) aborda a utilizagdo da TI pelos enfermeiros para conduzir

gerenciamento das agdes de saude nesta perspectiva, onde o enfermeiro emblema um papel de
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destaque como gestor da satde na APS.

O gerenciamento possui um papel essencial nos servi¢os de saude, assegurando o
propdsito de estruturar a organiza¢do em saude, concomitantemente estimulando os sujeitos
para a execucdo profissional e pessoal; fazer os envolvidos enxergarem seu grau de
comprometimento dentro da sua competéncia; alem de estimular a capacidade de reflexdo e
participacdo da acédo designada (RIBEIRO; REIS; BEZERRA, 2015).

Destarte, o enfermeiro é um profissional primordial para desempenhar o papel de
organizar as acOes de salde utilizando a T1 no enfrentamento ao covid-19 na APS, pois ele €
proativo e responde a uma alta demanda de assisténcia, além disto, a Tl também potencializa
a praxis e 0s processos gerenciais da enfermagem devido a sua competéncia e habilidade em
ofertar as acBes de salude de maneira holistica e humanizada (BRASIL, 2020g;
FAROKHZADIAN, 2020).

Enquanto ator social na oferta dos servi¢os de salde e ao que compete a gestdo do
cuidado, o enfermeiro é essencial, principalmente para reorganizagdo da assisténcia prestada na
APS. A profissdo traz consigo desde o seu processo embrionario a organizacao do cuidado
como esséncia, respaldado desde 1987 da sua funcdo pelo decreto 94.406/87 que
Regulamentaa Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, dispde sobre o exercicio da Enfermagem,
e da outras providéncias (BRASIL, 1987).

Organizar as acdes de saude exige de o enfermeiro agir com exequibilidade,
estratégicamente,embasamento cientifico, com autonomia e habilidade, com compromisso no
cuidado ofertado na APS (FULTON, 2019).

Pensando na demanda de atribui¢do da enfermagem na APS a TI podera aperfeicoar as
acObes de saude, com potencial para garantir a integralidade da assisténcia, melhorar a
comunicacdo entre o usuario-profissionais e 0s demais integrantes da equipe, proporcionar
melhor tomada de decisdo e avaliagdo. Sabe-se que essa implementacdo contribui
potencialmente para as a¢Oes preventivas vista como escopo da APS, tal como, otimizagao do
tempo, erguimento de dados diagndsticos e potencializacdo das acbes gerenciais e
assistenciais (DEWSBURY, 2019).

A Tl tem sido utilizada como um arranjo organizacional para otimizagdo da assisténcia
e escopo de diversos estudos relacionados ao enfrentamento a covid-19, entretanto, em
contextos ndo obstante a APS. Através da busca na base de dados nacionais e internacionais
foi evidenciado que os estudos contemplam a vigilancia epidemioldgica na area da saude
publica (YAMAMOTO et al., 2020; SCHULZ et al., 2020), no atendimento a pacientes
ambulatoriais (BOKOLO, 2020; SMITH et al., 2020) e no atendimento hospitalar (LAU et
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al., 2020; YAN; ZOU; MIRCHANDANI, 2020).

Nos artigos que abordavam o gerenciamento frente & covid-19, trouxeram evidénciasda
adocdo de novos modelos de registros eletronicos em ambito hospitalar na Coreia do Sul
(BAE et al., 2020), para construir uma estrutura técnica baseada na experiéncia pratica na
Chinadurante a pandemia (YE; ZHOU; WU, 2020).

Em relacdo a T1 utilizadas por enfermeiros, tendo em vista o enfrentamento da COVID-
19, a producdo ocorreu de maneira timida, e voltada a classificacdo de clientes e
dimensionamento de profissionais de enfermagem em unidade de internacdo de hospital
universitario no Brasil (VANDRESEN et al., 2018), além de estudo que identificou a
utilizacdo da TI para otimizar a assisténcia ao paciente no isolamento (TSAI et al., 2020).
Ressalta-se, que ao se tratar de TI utilizada por enfermeiros para organizar o cuidado
direcionado a covid-19, observa-se um estudo no ambito hospitalar (CORDEIRO et al.,
2018);

A partir da investigacdo nos periddicos foi possivel identificar que h& lacunas do
conhecimento relacionadas a utilizacdo da TI por enfermeiros na organizacdo das acdes de
salide no ambito da APS relacionada a covid-19. Tal situacao evidencia problematizacfes na
APS que sinalizam a utilizacdo da Tl de maneira timida e de implementacdo paulatina, onde o
estudo de Ferreira et. al., (2021) aponta que os enfermeiros ndo utilizam tecnologias devido
ao conhecimento a respeito da inclusdo da tematica para gerenciar o cuidado; a falta de
disponibilidade e resisténcia por parte de alguns profissionais; processos frageis de
gerenciamento, além da énfase do gerenciamento atrelado apenas aos formularios e cadernos
escritos manualmente.

Diante de toda problematizagéo, evidencia-se a necessidade de refletirmos a importancia
do fortalecimento da APS frente a covid-19, através da atuacdo do enfermeiro, utilizando a Tl
para o desenvolvimento das suas atividades gerenciais, para potencializar a organizacdo das
acOes de salde e dos servicos prestados no enfrentamento a pandemia.

Assim, a originalidadedo estudo em questdo € sustentada pela lacuna do conhecimento
na producdo cientifica ao que concerne a utilizagdo da TI para organizar as agdes de salde no
enfrentamento a covid-19 na APS, em Jodo Pessoa- Paraiba (PB).

Diante o exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se pela escassa producgéo
cientificarelacionada a utilizagdo da TI pelos enfermeiros para organizar as a¢des de saude no
enfrentamento a covid-19 na APS. Assim, o estudo sera guiado pela seguinte questdo
norteadora: O que sinalizam os discursos dos enfermeiros acerca do uso das Tl para

organizacédo das acOes de saude na APS no enfrentamento da covid-19?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral
v Analisar o discurso de enfermeiros a respeito da utilizacdo de tecnologias da informacéo
para organizar as acles de salde no enfrentamento a covid-19 na Atencdo Primaria a
Saude.

1.2.2 Objetivos Especificos
v" Analisar potencialidades na utilizacdo da tecnologia da informacdo pelos
enfermeiros para organizar as agdes de salde na Atencdo Primaria a Saude;
v' Identificar dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para garantir as acbes de
salde utilizando a tecnologia da informacéo no enfrentamento a covid-19 na Atencéo

Primaria a Saude.
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2.1. ARTIGO PUBLICADO- CONTRIBUICOES DAS TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO NO CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Contribuicdes das tecnologias da informagéo no cenario de pandemia da covid-19: uma
revisao integrativa

Haline Costa dos Santos Guedes**

*Artigo publicado no International Journal of Development Research/ Qualis: B2
**Autora correspondente: Enfermeira. Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.

Membro do Grupo de estudos e Qualificagdo em Tuberculose da Paraiba grupo TB/PB.

RESUMO

Objetivo: Identificar as contribuicdes das tecnologias da informacdo para a prética
assistencial no cenério de pandemia da covid-19. Método: Revisdo integrativa realizada nas
bases de dados CINAHL, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, LILACS e SciELO, adotando-se
a estratégia PICO. Utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI para selecdo dos artigos, sendo
classificados conforme nivel de evidéncia. Resultados: Com base nos 21 artigos
selecionados, evidenciou-se a contribuicdo da tecnologia da informacdo como
potencializadora da assisténcia frente a pandemia, visto a necessidade de garantir o
distanciamento social para uma assisténcia com qualidade, sendo uma das estratégias mais
utilizadas nas praxis assistenciais, contribuindo para a promoc¢do do apoio informativo,
monitoramento e rastreamento do paciente. Conclusdo: As tecnologias da informacéo
viabilizam a ampliacdo da comunicacdo e do conhecimento por parte dos profissionais; a
criacdo de vinculo entre profissional e usuério; e a integragcdo dos servicos de salde, a partir
da efetivacdo de uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.

Descritores: Tecnologia da Informacdo; Tecnologia; Coronavirus; Pandemias; Assisténcia a
Saude.

INTRODUCAO

A doenca do coronavirus 2019 (covid-19) tem ocasionado um grave problema de
salde publica mundial, com grandes repercussGes econdmicas. Apesar dos progressos no
enfrentamento da covid-19, observam-se iniquidades no acesso e na assisténcia em todos 0s
niveis de atengdo a saude. As tecnologias surgem como um dispositivo organizacional que
pode minimizar esta problematica, potencializando a eficacia e a qualidade dos servicos de
satde, pois, além de otimizar o cuidado, evita a aglomeracao de usuérios nos servigos®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2021, registrou até o dia 20 de julho
190.770.507 casos da covid-19 no mundo®. No Brasil, na mesma faixa temporal, foram
confirmados 19.391.841 casos. Diante deste cenario de pandemia, o sistema de saude

brasileiro vem experimentando um desafio didrio na tentativa de contornar as demandas
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assistenciais em saude geradas pela covid-19, sobretudo pela répida ascensdo no nimero de
casos. Para tanto, diversas agdes e servigos vém sendo implementadas pelas autoridades
politicas e sanitarias com o objetivo de diminuir a taxa de morbimortalidade pela infec¢do no
Pais®.

A crescente demanda assistencial incorreu no aumento do uso das tecnologias,
contribuindo para os servicos de salde, na perspectiva de beneficios em varias especialidades
que podem viabilizar maior praticidade e organizacdo da atuacdo em salde. A compreensao
do conceito de tecnologia é complexa e vista como polissémica. No entanto, o estudo sera
norteado pela Tecnologia da Informacdo (TI), conhecida por se tratar de uma coletanea de
atividades e respostas que favorecem a transmissdao de informagdes por artificios de
computacao e que contribuem com a praxis assistencial®.

Nessa perspectiva, evidencia-se a contribuicdo das Tl nos servigos de salde, na
medida em que proporcionam melhor avaliagdo e posicionamento na tomada de decisdo, com
subsidio para excluir repeticdo de informacdes e dados, além de permitir a continuidade do
cuidado em diferentes niveis de aten¢do®.

Entretanto, nos servicos de saude os profissionais se deparam com algumas
fragilidades relacionadas a Tl que véo desde a inacessibilidade, desconhecimento acerca da
tematica, resisténcia do uso por parte dos profissionais até a énfase da organizagdo
prioritariamente pautada em formularios®.

Frente a problematizacdo supracitada, percebe-se a necessidade de difundir reflexdes
guanto a atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia com uso da Tl e, dentre elas, as que
potencializam as praticas frente a covid-19, especialmente na implementacao de intervencgdes
preventivas, registro de dados diagnosticos, otimizacdo do tempo, contribuicdo nas acdes
assistenciais e qualificacdo dos servigos prestados.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar as contribuicGes das

tecnologias da informacdo para a préatica assistencial no cenério de pandemia da covid-19.

METODO

Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura®. A elaboracdo desta pesquisa
percorreu as etapas: identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo; e sintese do

conhecimento. Ressalta-se que foram implementadas as recomendaces do checklist do
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Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA).

Para a identificacio do tema e questio da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO® —
com “P” equivalente a populagdo (profissionais da satde); “I” a intervengao (contribuicao da
tecnologia da informagdo); “C” a comparagdo (ndo se aplica, pois esse ndo € um estudo
comparativo) e “O” correspondendo ao desfecho (otimizar a pratica assistencial no cenario de
pandemia da covid-19). Ajustando-se o objeto de estudo a estratégia PICO, a seguinte questdo
norteadora foi elaborada: quais as evidéncias cientificas sobre as contribui¢cdes das TI para a
pratica assistencial no cenario de pandemia da covid-19?

Para a busca, foram consideradas publicacdes até 02 de maio de 2021, nas bases de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), MEDLINE®
(PUBMED®), SCOPUS (Elsevier), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Tendo em vista a viabilizacdo da busca, realizou-se consulta junto aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e no Medical Subject Headings (MeSH) a partir dos termos:
tecnologia  (technology), coronavirus (coronavirus), “infecgdes por coronavirus”
(“coronavirus infections”), pandemias (pandemics), assisténcia a satide (“Delivery of Health
Care”). Os cruzamentos conforme os operadores booleanos AND e OR estdo descritos no
Tabela 1.

Quadro 1- Apresentacao dos descritores e seu cruzamento nas bases de dados pesquisadas.

Bases de ) Estudos
Descritores (cruzamentos)

dados encontrados
Technology") AND (coronavirus) AND (“Delivery of

SCOPUS ( &y") ( ) ( i 424
Health Care”)

PUBME | (Technology) AND (Coronavirus OR Pandemics) AND 251

D (“Delivery of Health Care”)

(Technology) AND (Coronavirus OR  "Coronavirus
SCIELO ) ) 55
Infections” OR Pandemics)

(Technology) AND (Pandemics) AND (“Delivery of Health

CINAHL 29
Care”)
(Tecnologia) AND (Coronavirus) AND (“Assisténcia a
LILACS 23
Saude”)

Como critério de inclusdo foram considerados todos os estudos originais cuja tematica
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respondesse & pergunta norteadora. Com o propdésito de contemplar toda a literatura registrada
nas bases de dados, ndo foi considerada a selecdo especifica de idioma e data de publicacao.
Os critérios de exclusdo foram: estudos reflexivos, cartas ao editor, editoriais, capitulos de
livros, teses, dissertacOes, relatos de experiéncia, revisdes sistematicas ou integrativas da
literatura.

Das 782 publicagdes identificadas na busca, foram excluidos 95 estudos duplicados.
Os 687 estudos restantes passaram por leitura do titulo e resumo, dos quais 512 néo
corresponderam a tematica ou estavam relacionados a estudos de revisdes, relatos de caso,
editorial e carta. Dessa forma, foram lidos 175 manuscritos na integra e excluidos 154 artigos
por ndo estarem relacionados a tematica das T para a préatica assistencial a covid-19. Por fim,

foram selecionados 21 artigos para esta revisao, conforme mostra a Figura 1

Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecéo de estudo e processo de incluséo.

Para a selecdo dos artigos, com 0 objetivo de minimizar eventuais vieses de selecdo,
utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI, a partir da qual dois revisores, de forma independente,
puderam optar por incluir, excluir e/ou ficar indeciso durante a leitura dos titulos e resumos,

de acordo com a questdo norteadora, objetivo, critérios de inclusdo e exclusio®. Os estudos
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obtidos em mais de uma base de dados foram catalogados uma Unica vez, conforme o
ordenamento de identificacdo na primeira base de dados observada. As decisfes em conflito
entre os revisores foram solucionadas por um terceiro autor. Assim, selecionou-se 0s artigos
que foram lidos na integra. ApOs esta etapa, através de nova leitura entre 0s trés
pesquisadores, estabeleceu-se a amostra final (n=21) que foi incluida na reviséo.

Para analise critica, os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia
cientifica da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), divididos em: nivel 1,
meta-analise de mudltiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2, estudos
individuais com delineamento experimental; nivel 3, estudos quase experimentais; nivel 4,
estudos descritivos (ndo experimentais) ou de abordagem qualitativa; nivel 5, relatos de caso

ou experiéncia; nivel 6, opinides de especialistas®?.

RESULTADOS

A sintese da amostra final identificada a partir da sumarizacdo dos estudos incluidos
nesta revisdo esta apresentada na Tabela 2, elaborada conforme as seguintes varidveis:
autores/ano/pais, descricdo das tecnologias, contribui¢fes das tecnologias frente a covid-19 e

nivel de evidéncia.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, conforme variaveis de interesse.

Autores/ Descricdo dag ContribuicGes das tecnologias frente a covid- leeJ c!e

[ : evidénci
Pais/ Ano  ftecnologias 19 a

) ) Desenvolvimento de uma estrutura integrada de

Yan; Zou; hospitai : -

@ - ospitais para configurar estratégias de resposta a
Da Telemedicina surtos de doencas usando servigos habilitados 4
China/2020 ¢ ¢

para Tl

Smith et
al.tb Facilidade na comunicacgéo requerendo educacéo
Estados Telemedicina |[da equipe e do paciente para estar em |4
Unidos/202 conformidade com a forca tarefa covid-19
0
Schweiberg Permissdo do contato continuo com 0s pacientes
er et al.t? durante a pandemia, principalmente para
Estados Telemedicina | cuidados de sadde mental, com o uso de|4
Unidos/202 telemedicina de alto nivel de pratica permitindo
0 mais encontros com pacientes por semana
Helou et [Telessaude e Democratizagdo do acesso aos cuidados de |4
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al.t3) Telemedicina | salde, aumento da conscientizagdo, melhora na
Libano/202 educacéo e reducgdo dos custos dos cuidados de
0 salde
Wirrell et
al.t4 . . . . .
Estados Telessaude e Facilidade na gestdo do cuidado as criangas com
Unidos/ Telemedicina | epilepsia
2020
Tashkandi | Telemedicina
et al.® ; E-mail; [ Melhora no atendimento aos pacientes com
Arébia Facebook; cancer indicando que os tratamentos paliativos
Saudita/202 | Twitter; de segunda e terceira linha fossem interrompidos
0 Whatsapp
Comparacdo das experiéncias de consulta por
Isautier et telessalide com as consultas médicas presenciais
al.1o) olessatide tradicionais. A telessalide pode valer a pena
Australia/2 como forma de prestacdo de cuidados de saude
020 enquanto persiste a pandemia, e pode continuar a
valer a pena p6s-pandemia
Tavlor et Auxilio na decisdo clinica, registros, cuidados
al (317) em equipe, transicbes de cuidados, registros
Aﬁstréli a2 Telessalde pessoais de saude e prescricdo médica e
020 aumentou a confianca dos profissionais de salde
nas praticas de telessatde
Padala®®
Esr:ﬁjdg} Telessalde Apoio na decisdo clinica e prescricdo medica
2020
Carewva et Promocdo do acesso centralizado, facilitando
al (19§/ uma triagem apropriada para pacientes que
Eéta dos eleconsulta precisaram de teste, mais informacbes e/ou
Unidos/202 garantias para aqueles que nao atenderam aos
1 critérios de teste, favorecendo para o
rastreamento de casos de covid-19
;a;/l'?g)ran releconsulta | AAOMPanhamento e fornecimento de cuidados
I’ndié/2021 oftalmoldgicos viaveis ao paciente
Chai et e . N
a1 @) Facilitagdo nas consultas, apoio na aquisicdo de
Es:tados Sistema sinais vitais, obtencdo de swabs nasais ou orais,
Unidos/202 robotico movel | colocagdo de cateter intravenoso, realizagdo de

1

flebotomia e mudanca de decubito
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Proniewska Permissdo da exibicdo de dados do paciente e
22) HoloLens- . y . -
etal. . informacdes confidenciais apenas na frente do
- assistente v . . :
Unido g médico, usando 6culos de realidade mista. Bem
. hologréafico « ) i ~ )
Europeia/20 | . . ; como, reducdo do risco de infeccdo para a equipe
tridimensional . .
20 durante a pandemia de covid-19
gﬁﬁ?;TR; Compartilhamento do conhecimento rapidamente
Li et al®®, Knowledae por meio da reutilizacdo dos arquétipos
China/2020 g existentes, sendo util em uma area nova e em
Manager rdpida mudanca, como a covid-19
CKM) P ’
Intervencdo na deteccdo dos sinais e sintomas,
Karampela I implementacdo do monitoramento remoto de
24) Aplicativo  de . .
etal. ) pacientes em todo Pais, sendo uma ferramenta
L smartphone; . R i L
Grécia/202 valiosa para a vigilancia epidemiologica da
Bluetooth. . . T
0 pandemia por meio da notificacdo de casos
suspeitos e confirmados de covid-19
Yamamoto |Aplicativo del Ajuda na prevencdo e disseminacdo da covid-19
etal.® smartphone (K4{ e aumenta a conscientizagcdo sobre os hébitos
Japao/2020 pote) individuais
Permite a avaliacdo e diagnostico dos usuarios,
Collett®) . apoio na educacdo dos pacientes com
. Point-of-care . . .
Reino POC) necessidades de saude, aprimorando o0
Unido/2020 gerenciamento de edema cronico e linfedema no
ambiente de trabalho
Motor de busca Promc_x;ao dos comités provmmals.de_saEJdNe para
Feng ot Baidu: organizar cqn_sultas remot:as nas |nst|tU|goe~s de
@7 ' salude primarias, promocdo da coordenacdo e
al. Plataformas  de ligacdo entre as instituicdes, alivio na pressdo de
China/2020 pideo chamada; gagao € GOES, P ;
diagnostico e tratamento durante o periodo
Webchat A
pandémico
. Proposicdo de um modelo clinico-organizacional
Carlucci et . . L L
a1 @ Plataformas  dg inovador que, atraves de visitas remotas, otimiza
- video chamada | a gestdo dos pacientes com covid-19, de forma
Italia/2020
segura, em todas as esferas
Triagem de casos suspeitos on-line baseada em
Yexiang et . | data, verificacdo off-line e descarte do modelo de
29) Plataforma  big " :
al. ata de satde trabalno de deteccdo de casos covid-19,
China/2020 estabelecendo  monitoramento  continuo  de
doencas infecciosas e alerta precoce no futuro
Newman et
al.v : - .
Google Big Analise de grandes conjuntos de dados dos
Estados Quer registros médicos eletronicos
Unidos/202 [**"Y g

0
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Dos 21 artigos selecionados, 16 (76%)®11-17:192123-27.29) foram encontrados na
MEDLINE/PUBMED, trés (14%)82°22 na CINAHL e dois (10%)@3%) na SCOPUS. 18
(86%)“11-18.22-30) estydos foram publicados em 2020, enquanto trés (14%)%2Y no ano de
2021. Cinco (23%) dos estudos foram realizados nos Estados Unidost-1214.18-192130) " qiatro
(19%) na China*22729 e dois (9%) na Australia®®1". Paises como Libano®®, Italia@®®),
Grécia®, Japao@®), Arabia Saudita®™, Reino Unido®®, Unifo Europeia®, india®?,
apresentaram apenas um (5%) estudo cada. E valido salientar que ndo houve restricdo de
idioma, culminando em 19 (90%) artigos em inglés e dois (10%) em chinés.

Quanto & descricdo das tecnologias identificadas, Identificou-se: telemedicina®!1%,
telessadde31416-18) - teleconsulta®??, aplicativos de smartphones®*2?®, plataformas de
video®-?®), J4 as tecnologias citadas apenas uma vez foram: openEHR, CKM®@), clinical
knowlege®), motor de busca Baidu®”, webchat®”, blotooth®®, e-mail, facebook, twitter,
whatsapp™®, Sistema robdtico movel®?, assistente holografico tridimensional®?, plataforma
big data de saude®®, Google Big Query®®. Quanto ao nivel de evidéncia, 19 estudos (90%)
configuraram-se como Nivel 4, enquanto apenas 1 (5%) apresentou nivel 2 e 1 (5%) estudo

com nivel 3.

DISCUSSAO

Estudos apontam contribui¢cdes da TI relacionadas a qualidade da assisténcia, mas nao
enfatizam o enfrentamento da covid-19, salientando a necessidade de mais pesquisas nesta
area na perspectiva da Tl com énfase nas estratégias para promogdo, protecdo, recuperacao e
reabilitacio da saude*®19,

Através da TI é exequivel desenvolver acbes de enfrentamento a covid-19 com
resolutividade, propiciando o compartilhamento e o alcance de informacGes na perspectiva de
auxiliar para a criacdo de ampla comunicacdo e proporcionar o conhecimento independente e
autbnomo a medida que oportuniza o profissional a usufruir de acordo com seu proprio
interesse para contribuir em sua préaxis assistencial®?).

Um estudo transversal pontuou que a Tl ndo contribui unicamente para os profissionais
da saude, ela otimiza também, o conhecimento dos usuarios com iniciativas que contemplam
a educacéo da populacdo, o que é reconhecido pela OMS como uma importante estratégia de
enfrentamento a covid-19. A TI auxilia a esclarecer as duvidas e ajuda os usuarios a
reconhecer 0s sintomas precocemente, na perspectiva de diminuir as demandas nos servicos

de saude a respeito dos casos leves6-1729),
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Dois estudos abordaram a TI, entretanto em contexto distinto a covid-19, ressaltando a
contribuicdo na educacdo da populacdo. Este achado é relevante, jA que o conhecimento a
respeito da covid-19 ainda € insatisfatorio e a TI facilita 0 conhecimento para 0s usuarios
através das informacdes em prol da reducdo dos casos e sua propagacao, na perspectiva de
que a informacdo se propague de forma precisa e rapida, além de ressaltar que a utilizacdo da
T1 também contribui para 0 monitoramento e empoderamento da populacdo a respeito do
autocuidado & satide(®5:%9),

Apbs a identificacdo dos estudos para esta revisdo foi visto que, entre as populacoes,
ndo houve pesquisa realizada no Brasil, sinalizando a auséncia de estudos primarios nacionais
a respeito da covid-19, embora a Tl seja utilizada neste pais nos servicos de salde, para
prestar assisténcia. Nos achados identificou-se que a Tl é evidenciada como uma alternativa
qgue promove suporte, devido a oferta de diversos delineamentos de informacgdes e
conhecimentos em lugares remotos, alcangando usuarios e profissionais-29,

A telessaude e a telemedicina foram evidenciadas pelas contribui¢des para a integracao
dos servicos de salde, com escopo a superacdo da fragmentacdo da assisténcia imposta pela
necessidade do isolamento social e concretizacdo da assisténcia integral. Simultaneamente,
proporcionam a criagdo de vinculo entre profissional e usuario, apesar do distanciamento
social, favorecendo o prosseguimento de dados clinicos, alcance da educacdo permanente,
qualidade da assisténcia, além da disponibilidade dos profissionais de satde %),

A partir do ponto de vista dos estudos incluidos a esses dispositivos, € vista a
apropriacdo do médico como provedor da telemedicina. No entanto, é valido salientar que
essa ndo é uma acdo exclusiva do médico, mas de todos os profissionais da equipe. A
implementacdo dessa tecnologia envolve uma reestruturacdo de processos laborais em
maultiplos aspectos, devido ao potencial de conflitos e tensGes entre as relacdes
humanas*21:29),

Outra contribuicdo das TI diz respeito inclusive aos rob6s moveis, utilizados pelos
médicos, que sdo vistos como instrumentos facilitadores de avaliagdo no ambiente hospitalar,
podendo-se mover entre enfermarias, quartos e pacientes&1423),

Dentre as Tl evidenciadas, os aplicativos moveis e bluetooth surgem com destaque,
visto as possibilidades de contribui¢do para a promocéo do apoio informativo, monitoramento
e rastreamento do paciente. Um estudo sobre o aplicativo HoloView, permitiu 0 acesso e a
exibicdo de dados pessoais, além de informagdes confidenciais dos pacientes, contudo, sem
riscos de que pessoas ndo autorizadas tenham acesso a tais dados®®2%),

Tais dispositivos oferecem alternativas de transmissdo de informacdes e aprendizado
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sobre assisténcia a saude online, destacando-se 0 médico como ator principal de diversos
projetos, seguido de maneira timida pelos enfermeiros, profissionais de nivel técnico e
farmacéuticos em alguns projetos de consultoria. Em outro estudo, apesar de ndo abordar a
tematica da pandemia da covid-19, evidenciou-se que ha o empoderamento dos enfermeiros
na utilizacdo de TI relacionadas ao monitoramento remoto de pacientes, registro de dados,
atividades gerenciais, administrativas e meio de informagc&o sobre doengas®42429),

Portanto, sinaliza-se a necessidade de estudos de intervencdes que abordem a Tl na
pratica assistencial dos profissionais de saude frente a pandemia da covid-19, sobretudo no
tocante ao diagnostico precoce, distanciamento social, adesdo de medidas preventivas e
medicamentosas, dentre outros.

Por fim, os achados assinalam que para abranger maior amplitude de disseminacdo de
informacdes e contribuir para as praxis assistenciais da satde foram identificados a utilizacéo
das redes sociais e de comunicagdo como facebook, twitter, whatsapp, webchat, e-mail e SMS
para fortalecer a Tl nos servicos®®?®. No entanto, estes dispositivos & medida que
potencializam a propagacdo de informac6es, também estdo passiveis de influéncias externas
sendo representadas pelas fake news, o que pode influenciar e/ou fragilizar a comunicag&o®”.

Assim, estudo desenvolvido em dois estados do sudeste brasileiro revelou que existem
pessoas que estdo mais susceptiveis a serem influenciadas pelas fake news, como por
exemplo, pessoas com baixo grau de escolaridade e pouca renda familiar. Além disso, alguns
participantes do estudo relataram que quando as noticias sdo atreladas a um site com mais
credibilidade, a aceitacdo é maior, onde as fake news sdo aceitas como verdades absolutas,
necessitando, portanto, aprimorar o conhecimento social e cientifico para considerar o que é
correto ou ndo. Sabe-se que a deturpacdo do que € real ocasionada pelas fake news é
avassaladora, pois as midias sociais proporcionam velocidade de difusdo, potencializando de
maneira empenhada os contornos de uma realidade alternativa*’-?2),

Nesse contexto, as contribuicbes das TI identificadas nesta revisdo carecem ser
desenvolvidas no ambito da assisténcia pelos profissionais da saiude, com énfase a
enfermagem, uma vez que estes profissionais dispdem de um papel essencial neste cenario da
pandemia para a detecgdo precoce e avaliagdo de casos suspeitos, bem como o
empoderamento da classe como linha de frente no combate a covid-19 em todos os &mbitos de
atencdo a saude.

Como limitagdo do estudo aponta-se a inclusdo restrita a artigos originais e disponiveis
na integra. Todavia, ao considerar a amplitude das estratégias de busca, denota-se uma

insuficiéncia de evidéncias cientificas relativas as Tl no cenario da pandemia da covid-19.
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N&o obstante, por tratar-se de uma infeccdo recente, permanece exigua a producdo cientifica
nesta area. Faz-se necessario o suprimento das lacunas do conhecimento neste campo de
investigacdo, especialmente quanto a qualidade da informacédo e disseminacdo de fake news e
informacdes equivocadas que possibilitem interferéncias na assisténcia a saude.

Contudo, evidenciou-se a contribuicdo da Tl como potencializadora da assisténcia
frente a pandemia, visto a necessidade de garantir o distanciamento social para uma
assisténcia equanime, resolutiva e com qualidade. Outrossim, a Tl transcende o momento
pandémico ao ponto que esta sendo reconhecida como uma das estratégias mais utilizadas

mundialmente no apoio da tomada de decisdo nas praxis assistenciais.

CONCLUSAO

As tecnologias da informacdo voltadas a organizacdo, monitoramento, rastreamento e
comunicacdo da assisténcia, compuseram a maioria dos estudos revisados, indicando
relevantes contribuicdes na efetivacdo das acfes de salde na pandemia da covid-19, a partir
da efetivacdo de uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado. Dessa forma, é
relevante considerar a necessidade da producdo de novos estudos, uma vez que a pandemia
carece de ferramentas que contribuam na qualidade do cuidado ofertado e garantia de atengéo
a saude em todos os niveis de complexidade com base em evidéncias cientificas.

Dentre as implicagcdes para a préatica, aponta-se a contribuicdo da Tl na ampliacdo da
comunicacdo e conhecimento por parte dos profissionais; criacdo de vinculo entre profissional
e usuério; e integracdo dos servicos de saude, o que possibilita a construcdo de uma

assisténcia pautada na integralidade do cuidado.
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2.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PANDEMIA
DA COVID-19

A primeira ideia de APS foi registrada no relatério Dawson, publicado em 1920, esse
marco implicava em uma nova configuracdo de organizacdo no sistema de saude, contendo
uma proposa de reformulacdo, no qual a Inglaterra possuiria 0 modelo de atengdo a saude
organizado a partir dos custos de tratamento e dos niveis de complexidade. Nesse sentido, 0s
centros de saude primarios ficariam com a responsabilidade de sanar a maior parte das
adversidades da populacéo relacionadas a saude, além de exercer a funcdo de porta de entrada
para sistema de salde, possuindo vinculo e obtendo suporte dos nucleos de salde secundario
e hospitais de ensino (MINISTRY OF HEALTH, 1920). Este documento serviu como alicerce
para a criacdo do Sistema Nacional de Saude na Inglaterra implicando na instauracdo de
dimensGes atemporais como a hierarquizacdo dos niveis de atencdo a saude, regionalizacao a
partir de bases populacionais e a atengdo ao primeiro contato, que ainda servem de discussoes
no que concerne a organizacao de sistemas de salde com énfase na APS.

Diante deste ensaio, houve a busca de uma nova luz relacionada as praticas
assistenciais no ambito da satde internacional. A OMS sob a direcdo de Halfdan Mabhler e o
diretor executivo Henry Labouisse do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
organizaram a Conferéncia Internacional com abordagem nos Cuidados Primarios de Saude,
gue aconteceu na capital do Kazaquistdo, em setembro de 1978. Este evento culminou na
emissdo da declaracdo de Alma-ata, que protagonizou um marco importante para a génese e 0
progresso da APS mundial, pois reafirmou a saide como um direito humano fundamental,
reconheceu a APS como estratégia assistencial, retratou da mesma como polo central do
sistema de salde e uma das mais importantes metas sociais mundiais (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016a).

Na declaracdo de Alma-Ata constou também um elemento fundamental para as
condutas dos diversos atores internacionais com escopo em minimizar as diferengas no
desenvolvimento social e econdmico com o proposito de estimular os paises a atingir a meta
de saude preconizada através da estratégia rumo a Saude para Todos nos Anos 2000 (STP
2000), objetivando diminuir a lacuna que existe e na satde entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Naquele momento, foi percebido que a protecéo e a promogéo da salde das
nacOes eram fundamentais para a evolucdo social e econémica e, consequentimente, uma
condicdo exequivel para o progresso da paz mundial e da qualidade de vida dos povos
(PIRES-ALVES; CUETO, 2017).
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Assim, diante do supracitado se buscou uma definicdo para APS, em termos
conceituais, a partir da Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude sendo:

Cuidados essenciais baseados em métodos préaticos, cientificamente bem
fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso universal
para individuos e suas familias na comunidade, e a um custo que a
comunidade e o0 pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento,
dentro do espirito de autoconfianga e autodeterminacdo. Os cuidados
priméarios sdo parte integrante tanto do sistema de salde do pais, de que sdo
ponto central e o foco principal, como do desenvolvimento socioecondmico
geral da comunidade. Além de serem o primeiro nivel de contato de
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
aproximando ao maximo possivel os servigos de salde nos lugares onde o
povo vive e trabalha, constituem também o primeiro elemento de um
continuo processo de atendimento em satde (UNICEF, 1979:01).

Nesta etapa a OMS vivenciou intensas resisténcias politicas e econémicas, em virtude
da declaracdo Alma-Ata defender a APS e SPT 2000, que conflitava diretamente com o0s
interesses da industria de medicamentos e leite, devido preconizar a fabricacdo e fornecimento
de farmacos essenciais nos paises em desenvolvimento, além de defender o aleitamento
materno (MATTA, 2007).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 acolheu parcialmente o Sistema Unico de
Saude (SUS) definida como politica publica, projetada a partir da V111 Conferéncia Nacional
de Salde sendo institucionalizado e construido por meio do amplo debate da sociedade
brasileira, que despertou estimulo ao movimento sanitario, onde este experimento social vive
em constante avanco, mas que ainda experimenta enormes desfios. Sendo assim, o Brasil é
unico pais do mundo a manter um sistema de saude publico com atendimento gratuito para
mais de duzentos milhdes de habitantes, de maneira integral e universal, possuindo
particularidades que, associada as transicdes demograficas, as suas dimensfes continentais e
epidemioldgicas e, ainda, as suas diversidades regionais ocasionam incontaveis objecdes a sua
consolidacdo (BARBIANI et al., 2016).

A transicdo demogréafica acelerada representa um dos desafios supracitado a respeito
da situacdo da saude brasileira, que vem passando por mudancas que é revelada por uma
triplicacdo na carga de doenca representada, pela ndo superacdo da agenda de doencas
infecciosas, a presenca hegemonica de condigdes cronicas e a carga importante de causas
externas, o qual sumariza um cenario que ndo pode respondido adequadamente por um
sistema de atencdo a saude demasiamente fragmentado, fragil, episodico e direcionado
majoritariamente para a defrontacdo de agudizacdes das condicdes cronicas e das condigdes

agudas, onde o locus privilegiado é o modelo assistencial hospitalocéntrico (BARBIANI et
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al., 2016).

A APS comegou a progredir apés a implantacdo do Programa de Salde da Familia
(PSF) em 1994, esse arranjo organizacional mesmo de maneira embrionaria trouxe reflexdes e
amadurecimento de uma introducdo da atencdo primaria, que ja aconteceia de maneira timida
desde a década de 1940 (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Visto a sua potencialidade, em
1997 o PSF passou a ser denominado ESF devido o seu potencial de capilaridade,
resolutividade e exequibilidade em transformar uma cultura assistencial, podendo antecipar as
necessidades dos usuarios, bem como conduzir a organizacdo dos servicos de saude
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

No entanto, a APS s6 conseguiu se fortalecer apenas na metade dos anos 90 como
politica nacional através da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide 96 (NOB
96), devido o estabeleciemento das teransferéncias per capita para a APS e incentivos
especificos para a implantagdo nos municipios de Agentes de Salde da Familia (ACS) e o
PSF (MENDONCA et al., 2018).

Para a sustentacdo do SUS e combate a esta realidade a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) foi instituida pela Portaria 648, de 28 de mar¢co de 2006, como estratégia de
enfrentamento e vem conquistando responsabilidades e reconhecimento crescentes, por ser
considerada uma das portas preferénciais de entrada para sistema de salde e estacdo
coordenadora e articuladora das redes de atencdo a satude (BRASIL, 2006).

A PNAB passou por uma reformulacéo através da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017 abordando que a “Atengdo Primaria a Saude” e “Atengdo Basica em Saude” €
equivalente, pois relacionam ambas as diretrizes e principios estabelecidos neste documento,
que prioriza a estrategicamente a satde da familia para a sua consolidacdo e expansao na APS
(BRASIL, 2017). Portanto, este estudo serd guiado pelo termo APS devido ao anteriormente
justificado e os protocolos de manejo da covid-19 abordar APS em toda sua conducao
(BRASIL, 2017).

Por sua vez, Starfield define a APS como: “um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saide” (BRASIL,
2002).

A PNAB ¢ uma politica que se orienta pelos principios da acessibilidade, do primeiro
contato, da universalidade, da integralidade da atencdo, da longitudinalidade, da coordenagéo,
da responsabilizacdo, do vinculo, da equidade, da humanizagdo e da participacéo social. Além

disto, a mesma passou por uma atualizacdo recentemente, na perspectiva de ampliar a
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capilaridade de servicos, de publicos, de programas e de territorios, perante das demandas
sanitarias emergentes e necessidades de saude (BRASIL, 2017).

Assim, a ESF como estratégia organizacional da APS traz uma nova conjuntura e
segue as diretrizes do SUS, idealizando um processo singular e progressivo que contempla as
singularidades locorregionais, seguindo na vertente de transcender a centralizacdo na doenca,
além de construir vinculo e manter a responsabilizacdo dos usuarios concomitantemente aos
principios da APS, devido a mesma possuir caracteristicas como o direcionamento e
gerenciamento da assisténcia sempre na perspectiva da integralidade do cuidado (FERREIRA,;
PERICO; DIAS, 2017).

No Brasil, o enfermeiro da APS vem arquitetando um modelo de mudancas nas praxis
de atencdo a saude no SUS, correspondendo a preconizacdo da atual conjuntura do modelo
assistencial, que esta centrado na promocdo a saude, na intervencéo frente aos fatores de risco,
na prevencdo de doenca, na qualidade de vida, mas, sobretudo, na integralidade do cuidado.
Condicionando-o a atender o preconizado pelo MS.

Referente a esse modelo de mudancas, dentre elas temos o pensamento Critico-
Reflexivo (PCR) é denominado como um elemento primordial e indispensavel para o
aprimoramento profissional dos enfermeiros e pessoal, em direcdo a capacidade de realizar o
processo de tomada de decisdes, confianga, confianca, autonomia, alcancar o juizo clinico e, o
mais importante, oferecer cuidado individualizado, humano e integral de enfermagem
(JIMENEZ-GOMEZ et al., 2019).

Atinente a isto, O PCR tem que acontecer desde a graduacdo em enfermagem Para que
os docentes tenham esta competéncia em sua formagdo e assim, sejam profissionais em
Enfermagem e Educacdo, e estimulem ambientes para sua evolugdo, que implementem e
conhecam e as distintas e complementares estratégias de ensino que otimizem a avaliacdo e
aprendizagem nos estudantes o nivel de PCR atingido (JIMENEZ-GOMEZ et al., 2019).

Outrossim, sdo os enfermeiros que necessitam ampliar seus conhecimentos nas suas
determinadas areas para que, assim, possam vir a desenvolver suas capacidades e habilidades,
onde o mestrado € um meio para atingir esse objetivo, como preconiza o International
Council of Nurses (ICN), que estabelece como concepcdo de praticas avancadas de
enfermagem a especializa¢do do conhecimento, visando uma melhor intervencéo de saude nas
situacbes mais complexas e nas variadas situacdes de pratica (MATTOS-PIMENTA et al.,
2020).

As duas condutas mais conhecidas nas préaticas avancadas do enfermeiro, segundo o

ICN, séo: “nurse practitioner” ¢ “clinical nurse specialist”. Na primeira, o profissional que
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dispde de mais experiéncia e apresenta capacidade para diagnosticar, prescrever
medicamentos, interpretar testes de diagnosticos e efetuar procedimentos de sua competéncia.
Ja a segunda, o enfermeiro contém mestrado ou doutorado em enfermagem clinica e faz uso
de seus conhecimentos e habilidades aperfeicoadas, avaliacdo avancada e experiéncia na area
clinica de uma determinada especialidade de modo a contribuir nas tomadas de decisGes
(MIRANDA NETO et al., 2018)

Os enfermeiros realizam acBes nas praticas avancadas na APS, tais como:
diagnosticos, prescricdo de medicacOes e terapéuticas, encaminhamentos dos pacientes para
outros profissionais, admissdo e consultoria em servicos de salde. Sendo estas acOes
integradas aos pilares da préatica, que sdo: assisténcia direta, acdes de pesquisa, gestdo e
educacdo em saude (MIRANDA NETO et al., 2018)

Conforme Ferreira; Périco e Dias (2017) no Brasil, a pratica do enfermeiro na APS é
entendida como uma pratica social, ou seja, as aclGes sdo realizadas de acordo com as
necessidades sociais de salde que se constitui e se modifica na dindmica das relagdes com
outras praticas sociais, que acontece em um momento histérico que compdem o cenario do
SUS.

Para a implementacdo e expansdo dessa pratica no Brasil, se faz mister adotar
estratégias, estabelecendo-as nos seguintes aspectos: qualificacdo durante a formacao
profissional, educacdo permanente de acordo com as estratégias nacionais, revisdo e
ampliacdo da legislacdo que norteia a pratica, bem como do sistema de salde para a pratica
ampliada e adicdo da pratica baseada em evidéncias como eixo norteador das acbes do
profissional enfermeiro na APS (OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018).

As abrangéncias das praticas de enfermagem na APS sdo visiveis, fazendo com que se
tenha amplitude no processo de qualificacdo, tanto no aspecto educativo quanto na pratica
clinica, além da gestdo. No que diz respeito ao aspecto educativo, se faz necessario uma
educacdo centrada na cultura em que se insere 0 usuario no sistema de satde. No aspecto da
pratica clinica, busca-se clinica capacitada a entender a dinamica da area, na qual se insere
uma determinada populacédo. Por fim, ha a gestdo, visando gerir e gerar os eventos no cuidado
a saude (MIRANDA NETO et al., 2018)

Destarte, para a consolidacdo e expansdo da ESF o enfermeiro tem se mostrado
essencial, pois este profissional &€ comprometido com as praticas e agdes de educacdo,
prevencdo das doencgas/agravos da comunidade e promocéo a saude, em prol da melhoria na
qualidade de vida, empoderamento construtivo e critico (BECKER et al., 2018).

Na pandemia a APS assumiu um papel resolutivo frente aos casos leves, pois 0 MS
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reconhece que durante surtos e epidemias a responsabilidade de resposta inicial e preferencial
também é da APS, na qual estda atuando de maneira fundamental na resposta global do
enfrentamento a COVID 19. A APS possui um potencial muito forte para identificacdo e
deteccdo precoce dos casos leves e graves, pois oferta as acGes de salde de maneira
resolutiva, mantém a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a salde, mantendo assim um potencial enorme para atender os casos leves e manejar
0S €asos graves para 0s servicos especializados conforme necessidade (BRASIL, 2020).

Pensando no supracitado, dentre as definicbes de APS destaca-se que a mesma € “um
conjunto de agdes de saude” vista como uma atividade complexa para esta ocasido tem o
enfermeiro que possui autonomia a respeito da atuagdo na APS, por desempenhar um papel
histérico importantissimo na APS de pratica profissional social que se destaca por fazer parte
de processo laboral coletivo com escopo em produzir acdes de salde através de um
conhecimento peculiar, juntamente com os membros da equipe no cendrio politico social do
campo da satde (BRASIL, 2017).

O desempenho da enfermagem como integrante de uma equipe no enfrentamento a
covid-19, tem sido exaltada. A APS é responsavel por acolher e efetuar a triagem dos casos
suspeitos, as situacbes de média e alta complexidade, bem como a recepgdo e
desenvolvimento, dependendo da gravidade do caso, das a¢Oes de cuidado e tratamento. Vale
ressaltar a baixa complexidade e a necessaria reestruturacdo dos servicos de salde para o
enfrentamento da pandemia na atencdo basica, pois o territorio da APS é fundamental para a
implementacdo de medidas que visam a promoc¢ao e prevencao, que sdo essenciais para conter
a doenca (DAVID et al., 2021).

Dessa forma, o enfermeiro possui um papel importante relacionado as a¢fes de satde
nos servicos de saude, é importante elencar que a conducdo da COVID19 realizado pelo
enfermeiro pode ser entendido como uma ferramenta importante para otimizar e potencializar
a oferta de servicos, na perspectiva de efetivar e garantir a ampliacdo do acesso ao tratamento

de maneira integral e diagndstico precoce.
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2.3 TECNOLOGIA DA INFORMACAO COMO DISPOSITIVO ORGANIZACIONAL DAS
ACOES DE SAUDE FRENTE A COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA

A TI sdo ferramentas substanciais no suporte as acbes do MS, bem como a sua
implantacdo tem apoiado nas préticas organizacionais da gestdo municipal e estadual, na
conjuntura do SUS. Atualmente a Tl assumiu uma funcdo de grande valia para a saude
publica no Brasil. A partir da década de 70, desenvolve a ideia em praticas em saude,
procurando pesquisar cada vez mais diferentes perspectivas relacionadas a tecnologia da
informacgdo em salde, mediante estratégias e projetos nacionais, assim como 0s Sistemas de
Informacdo em Saude (MAI et al., 2017)

Na década de 1950, surgiram os computadores comerciais. Desde entdo a TI
vem sendo bastante utilizada pelas organizac6es, possuindo um papel dominante globalmente,
contribuindo de diferentes formas e niveis de decisdo, tendo em vista a operacdo na
atualidade. A TI é baseada em software, redes e hardware. A produtividade das organizacbes
nos paises é por efeito da boa utilizacdo da TI, levando a informacdo no tempo adequado
(VERAS, 2019).

Reforgando a forte orientagéo internacional, a OMS recomenda a implantagéo das TI
em salde, levando em consideracdo que a aplicacdo e 0 uso na area podem expandir a
obtencdo das acGes de saude para a populacdo. O que é recomendado principalmente para o
setor publico de saude (OMS, 2012).

Mundialmente, a utilizacdo da internet que conecta os computadores e outros
dispositivos, permite utilizar técnicas e ferramentas que as organizacGes se conectem, como
por exemplo, Google, Facebook, Whatsapp, entre outros. Diante disto, a Tl das organizagdes
tem como objetivo atender os interesses e aumentar a produtividade de seus usuarios, em
busca de alcancar resultados (VERAS, 2019).

O uso da internet na area da saude, esta em um intenso momento de insercdo. Este
sistema tem potencial para coordenacdo, planejamento, descentralizacdo das atividades,
viabilizagdo do controle social e aprimoramento da gestdo. Nessa perspectiva, 0 MS projetou
em 1996 a organizacdo da Rede Nacional de Informagdes de Sadde (RNIS) que objetivou
disseminar e integrar informagdes do SUS no pais (TEIXEIRA et al., 2018).

E comum que os sistemas de informagc&o em sadde sejam desenvolvidos no SUS, pela
indispensabilidade do uso das informagdes no cotidiano da gestdo para 0 monitoramento,

controle e repasse dos recursos e a¢des em satide (MOTA, 2018).
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Considerando que a APS €é o primeiro nivel de atencdo e com atributos complexos,
sendo a porta de entrada preferencial do SUS, tendo como papel proporcionar diversas acoes
individuais e coletivas, abrangendo a promocdo, protecao e prevencao de agravos a salde, o
diagnostico, a terapéutica, a manutencao e reabilitacdo da satde (GUEDES et al., 2021).

Em 11 de marco de 2020, segundo a OMS, foi declarada pandemia, causada pelo
Coronavirus SARS-CoV-2. Sendo assim, foi necessario adotar vérias estratégias
implementadas pelos governos nas APS, para encarar e controlar a pandemia da covid-19,
como por exemplo: testes para deteccdo do virus na comunidade, rastreamento, isolamento
social entre outras medidas cruciais para diminuir a transmissdo e reduzir a mortalidade da
covid-19 (PRADO et al., 2021).

Neste contexto, a APS precisou se adaptar a um novo cenario, por meio de ferramentas
tecnoldgicas, que contribuiram na comunidade e com os profissionais, buscando diminuir
encaminhamentos desnecessarios a hospitais privados, publicos, prontos-socorros, além disso,
otimizando a jornada de trabalho das equipes. Estudo realizado por Ximenes et al., (2020),
mostrou que o uso das tecnologias digitais frente a pandemia, em determinada regido, foram
utilizadas para divulgar informacdes através de redes sociais sobre promocao e prevencdo da
doenga, agdes para a comunidade, realizar o teleatendimento, se mostrando ferramentas
eficazes para o processo de trabalho da equipe da APS (HARZHEIM et al., 2020).

Estudos apontam que outros modelos de teleatendimento foram utilizados na
pandemia nas APS como: aplicativo multiplataforma de troca de mensagens imediatas,
chamadas de voz, podendo enviar documentos, videos, imagens, além de realizar ligacdes
gratuitamente através de uma conexdo com a internet (WhatsApp), e-mail, videochamada,
ligagdes, entre outros (HARZHEIM et al., 2020; PRADO et al., 2021; MEDINA et al., 2020;
NETO XIMENES et al., 2020). Esses meios contribuem para a continuidade e a integralidade
do cuidado, de modo eficiente e eficaz, durante a pandemia no periodo de distanciamento
social (VERAS, 2019).

Na pandemia, as atividades rotineiras da APS, precisaram ser preservadas, 0 que
requer um reajuste de certas estratégias e inclusdo de outras, incluindo inovacgdes no cuidado a
distancia, evitando riscos, exclusdes do acesso e sociais. A utilizacdo das TI, como telefone e
WhatsApp, na oferta da teleconsulta, garante acGes seguras, de maneira que ndo fragmente a
continuidade do cuidado e o tratamento do usuario. Salienta-se que a assisténcia realizada por
telefone, as informacgdes do paciente sdo asseguradas de forma segura para manter sua
integridade (MEDINA et al., 2020).



48

Embora ainda que na APS seja precaria a inser¢do de novas tecnologias, a articulacéo
entre acOes e servicos para a integralidade da assisténcia pode ser otimizado pela utilizagao
das TIs, bem como, o seguimento de informacbes entre a Atencdo primaria e Secundaria,
como por exemplo, através do Prontuario Eletronico do Cidaddao (PEC). No entanto, a
tecnologia tem sido inserida gradativamente ao cuidado e a gestdo em salde, principalmente a
distancia, tendo em vista a reducdo de custos, garantia do distanciamento social,
fortalecimento de vinculo e uma assisténcia integral (VENDRUSCOLO et al., 2019).

Segundo estudo realizado por Neto Ximenes et al., (2020), foi possivel identificar
durante a pandemia, a utilizagdo do PEC, em que as informagfes dos pacientes sdo
registradas, e de modo complementar, elaborou-se uma planilha no Excel® para favorecer o
rastreio e 0 monitoramento dos sintomas da covid-19 no durante os 14 dias.

No PEC, é registrado pelos profissionais informacdes clinicas, hora, data, TI, utilizada
na consulta, no qual se preenche em cada contato com o paciente. Esse procedimento de
monitoramento mediante o teleatendimento, demanda da equipe um desempenho integrado,
intensificando o apoio e comunicacdo entre os profissionais de salde da APS, contribuindo
com o fluxo e na tomada de decisdo (SANTOS et al., 2017).

E através das Tls que os profissionais de saude realizam interven¢des mediadas
por aplicativos, contribuindo na assisténcia como na renovagdo de receitas, busca por
medicacgdes, de maneira que 0 usuario nao se desloque até a Unidade de Saude da Familia
(USF), sendo favorecido pela entrega domiciliar pelos Agentes Comunitario de Saude (ACS),
dispondo dos cuidados necessarios. O rastreio dos pacientes por telefone pré-agendados,
criagdo da agenda para teleconsultas e teleconsultas com enfermeiros séo ac¢Ges sugeridas no
percurso, que logo em seguida algumas serdo mantidas (PRADO et al., 2021)

O desenvolvimento das acGes de saude através Tl é considerado a chave para o
aprimoramento assistencial aos casos leves de covid 19, fortalecendo a assisténcia quanto ao
diagndstico precoce da Covid19, proporcionando ao usuario o inicio do tratamento no tempo

oportuno, tendo como consequéncia a diminuicdo dos obitos.
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CAPITULO 3
FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA
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3.1. ANALISE DE DISCURSO DE LINHA FRANCESA: APROXIMACAO TEORICA

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos, o estudo serd conduzido pelo
dispositivo teorico-analitico da analise de discurso (AD), de linha Francesa. Este dispositivo
analitico foi elencado devido a possibilidade de identificar a posicao discursiva que o sujeito
ocupa e como esta se encontra fundamentada pela unido da psicologia, historicidade e da
ideologia (ORLANDI, 2013).

A AD ndo segue 0 mesmo padrdo de apresentacdo que a conformacdo linear da
comunicacdo (Emissor — Receptor — Cddigo - Referente — Mensagem), bem como néo
privilegia a transmissdo da informacdo, e sim apresenta uma relagdo concomitante entre
emissor e receptor construindo um processo complexo de constituicdo desses sujeitos e
producdo de sentidos (ORLANDI, 2013). Destarte, o discurso é agenciado como um
instrumento sécio-historico com auxilio da intervencao do linguistico, para que possamos a
partir dele observar as conexdes entre a lingua e a ideologia considerando o efeito de sentidos
gerados pela lingua na ideologia e pela ideologia na lingua entendendo dessa forma a
construcdo de sentidos e a formacao dos sujeitos (ASSOLINI, 2003).

Assim, ¢ valido frisar que para o analista de discurso, a lingua funciona como uma
engrenagem de funcionamento do discurso de natureza significante que ndo se fecha nela
mesma, ou seja, ndo é apenas um codigo, podendo trazer consigo a capacidade de deslize,
equivoco e falha (ASSOLINI, 2003).

Referindo-nos ao objeto do estudo, entender a discursividade do enfermeiro que utliza
a Tl para desenvolver as suas acOes de saude diante dos usuarios com COVID19, requer o
entendimento dos sentidos produzidos por este sujeito, apoiando-se em determinadas
circunstancias de producdo, acerca desta continuidade.

E a partir dos discursos que acontece a producio de sentidos que nos constitui quanto
sujeito, o qual necessita de uma compreensdo a respeito do conceito do sujeito nessa
perspectiva. Na AD o sujeito é visto como clivado, descentadro e cindido, que uma vez
interpelado pelo inconsciente e pela ideologia e desta forma sem liberdade discursiva. Logo,
duas vertentes intervém em sua composicdo: em primeiro lugar temos o sujeito social,
interpelado pela ideologia 0 mesmo acredita ser individual e livre e em segundo lugar mesmo
esse individuo seja adotado pelo inconsciente, 0 mesmo acredita estar consciente o tempo
todo. Contemplando estes aspectos é possivel inferir que o sujeito (re)produz o seu discurso
(GUERRA, 2015).

O sentido tem um papel muito importante na AD, por isso nessecita da compreensao
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do seu conceito. O sentido ndo existe per si, na verdade, o que temos, sdo efeitos do sentido,
Neste caso, 0 sentido de uma frase, de um siléncio, de uma palavra ou de preposi¢édo néo
existe em si mesmo. O sentido acontece ap0s a enuciacdo de determinadas condicbes de
producdo, de determinado contexto, por um sujeito de linguagem estabelecido historicamente
e socialmente em seus processos ideoldgicos (SOUZA, 2021).

As condicBes de producdo, na AD, pertencem a exterioridade linguistica é quem
determina o sentido, podendo ser considerada de maneira ampla (o contexto socio-historico-
ideoldgico) ou pensada de maneira estrita (as circunstancias da producdo) (SOUZA, 2021).
Destarte, representam as relagdes dos individuos com a imagem de si mesmos, assim como
contexto histdrico e do local de onde falam (BRANDAO, 2012). Sendo assim, no contexto do
estudo as condicdes estritas sdo representadas pelo contexto da pandemia e das acdes de saude
desenvolvidas a partir da TI, além do momento da entrevista. Portanto as condi¢des amplas
sdo atribuidas a aos servicos de salude, bem como o SUS.

A producdo do dicurso é ativada pela memoria, que € vista como uma ferramenta que
viabiliza as condi¢bes de producdo. Quando a memoria € considerada na expectativa
discursiva ela assume o papel do interdiscurso. O interdiscurso é compreendido como € o
conjunto das formac@es discursivas. Trata-se da memoria discursiva. Entendido como o0s
sentidos que existem e que séo trazidos para que acontega o0 sentido do enunciado, tornando
possivel todo o dizer, sustentando o dizer a partir da forma do pré- construido. Assim
podemos afirmar que as producbes feitas e esquecidas, ou seja, o interdiscurso afeta
diretamente 0 momento em que o individuo significa a partir de seus dizeres concedidos e
apontam o que dizemos. Nessa perspectiva, entende-se que a enuciacdo imediata €
considerada como intradiscurso, sendo influénciada pelas condi¢Ges de producdo e pelo
interdiscurso (ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021).

Ndo ¢é possivel apreender a ideologia em seu estado abstrato, bruto.
Consequentemente, a sua organizacdo acontece por meio de discursos gque, se organizam
através formaces discursivas. No qual a mesma, é vista como uma matriz responsavel por
regular o que pode ou ndo ser falado, o que deve ou ndo ser enuciado, considerando a
formacéo ideoldgica a partir de um local determinado historicamente. Protagonizando o papel
de articular o discurso e a lingua (SOUSA, 2021).

Destarte, sdo formadas pela contradicdo, sendo continuadamente heterogéneas
caracterizandas-se e reconfigurando-se nas relagfes. Desse modo, palavras idénticas podem
ter significados distintos conforme a formacdo discursiva da qual se inscrevem. E ainda o

lugar de formacdo do sentido e da identificacdo do individuo. A formacdo ideologica
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representa um conjunto de atitudes, sentidos e representacOes partilhadas de um grupo
especifico, determinando seu comportamentona vida material. Além de representar a
formacéo discursiva no discurso, pois podemos afirmar que os sentidos sao ideologicamente
determinados (ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021).

Ainda sobre a formacéo discursiva, podemos inferir que o discurso esteve sempre em
processo, isso quer dizer que ndo o originamos e sim nos inserimos no mesmo. Diante disso,
temos dois conceitos que para melhor entendimento de que a memdria discursiva e formacéo
discursiva faz elaborar formulgdes ja enunciadas, sendo eles: esquecimento nimero um e o
esquecimento nimero dois (BRANDAO, 2012; ORLANDI, 2013).

No esquecimento nimero um o individuo esquece que quando usa a linguagem ele
estd sendo interpelado pela ideologia, ou seja, 0 apagamento da ideologia para o individuo
que acredita ser sujeito do saber, a sensacdo que a sua fala é de sua autoria, entretanto
sabemos que a fala € pré- existente/retomada. No esquecimento de nimero dois, em meio 0
processo de producdo da linguagem os sentidos vém da ideologia, em discursos organizados,
que se formulam através das construc@es linguisticas. Assim, cabe ao sujeito “escolher” entre
as possibilidades do seu dizer, o que ele quer dizer, apds a escolha do que mencionar dentro
das suas possibilidades, imediantamente ele esquece das outras possibilidades de dizer o que
disse, sendo assim, o esquecimento dois acontece no nivel de enucia¢do, do intradiscurso
(SOUZA, 2021).

Restabelecendo a respeito das condi¢es de producdo, sabemos que ha trés situacoes
que origina, sendo elas: o material (lingua e historicidade), o institucional (formacéo social) e
0 mecanismo imaginario. Destes, resta abordar mecanismo imaginario, o qual é conhecido por
formacdes imaginarias, com a funcéo de produzir o discurso do objeto discursivo e imagens
dos sujeitos dentro por meio da conjuntura socio-historica. As formacGes imaginarias tém
seus fatores representados pela a relacéo de forgas, 0 mecanismo de antecipacéo e a relacdo de
sentidos (ORLANDI, 2013).

Uma relagdo entre discursos necessita do garantimento da relagdo entre os sentidos, ou
seja, de um relacionamento de maneira continua. O artificio de regulacdo, argumentacao e
antecipacdo depende diretamente da oportunidade de experimentacdo se pondo no lugar do
interlocutor na imaginacdo que o mesmo pensard de suas palavras. Essa relagdo de forgas
finalmente infere que o lugar de onde o individuo fala o constitui. Tais mecanismos
possibilitam que o sujeito considere o0 seu posicionamento de sujeito no discurso para a

sustentacdo das condi¢des de producao no discurso (ORLANDI, 2013).
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Outro aspecto importante para o entendimento do discurso € o siléncio, visto como
uma das maneiras de interpretar o ndo dito na AD podendo ser um lugar onde o sentido faga
sentido. O siléncio representa varios signifcados sendo representados pelo siléncio fundador,
silenciamento ou politica do siléncio e o siléncio local. No siléncio fundador indica que o que
foi mencionado pode ter outro significado, ou seja, que o sentido pode ser outro. No
silenciamento ou politica do siléncio que se divide em um siléncio peculiar, onde uma palavra
apaga outras; e o siléncio local que é representado por aquilo que ndo pode ser falado, ou seja,
a censura (ORLANDI, 2013; SOUZA, 2021).

A importancia do entendimento é bastante relevante no sentido de que ndo existe
como segmentar os conceitos anteriormente abordados, visto que ambos de uma maneira ou
de outra estdo vinculados. Assim, resgatando novamente o discurso como conceito central,
tanto para o estudo, quanto para o referencial tedrico-metodoldgico da AD. Destarte,
destacamos que o discurso é marcado pela heterogeneidade, pela contradicdo e ndo pela
homogénia. Além disso, ndo é acabado, visto que os discursos futuros sdo influenciados por
discursos do passado. Dessa forma, ndo sdo defenitivo os gestos interpretativos, tendo
potencial de acontecer outros sentidos conforme a filiagdes socio-historicas e/ou posicao-

sujeito as quais os sujeitos estdo vinculados.
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CAPITULO 4
PERCURSO METODOLOGICO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O percurso metodoldgico é constituido por um complexo de dindmica sistematica e
racional que proporciona aporte para a compreensdo do entendimento cientifico fidedigno,
necessitando de uma escolha adequada do método para que haja a captacdo do objetivo
apontado no estudo (MARCONI; LAKATQOS, 2017). Destarte, trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa e delineamento exploratorio que se fundamenta no aporte teorico-
metodologico da Analise do Discurso (AD), de Linha Francesa.

A pesquisa qualitativa tem uma abordagem ndo quantificavel, uma vez que permeia por
um universo dos significados. Além de serem voltados para a peculiaridade do participante do
estudo, seus valores, seus motivos, seus ideais, suas crengas, ou seja, suas particularidades
(TAQUETTE; MINAYO, 2016).

Deve ser considerado no estudo qualitativo o interesse do pesquisador em interpretar o
discurso do participante a repeito de determinada situacéo, estando presente a subjetividade.
Neste tipo de estudo é primordial considerar o cenario em que o participante esta inserido
para a fomentacdo de sua experiéncia, para estudar determinado problema, verificando-se o
modo no qual se manifestam as acdes, os procedimentos e as relagdes cotidianas (SILVA,
SILVA; MOURA, 2018).

Gil (2017) aborda que uma pesquisa exploratdria permite umamaior intimidade com o
problema a ser estudado, objetivando uma viabilizacdo mais explicita,por considerar variados
aspectos alusivos ao fenbmeno estudado, com um planejamento mais flexivel, familiarizando
com uma abordagem pouco conhecida ou explorada.

De modo geral, a escoha por este delineamento teve a finalidade de tornar
compreensiveis conceitos e ideias, permitindo uma visao geral a respeito de determinado fato;
bem como descrever as peculiaridades de determinado fendbmeno ou populagdo, e/ou
estabelecer a relagdoentre varidveis; assim como a intencionalidade na perspectiva inerente
aos atos, as relacoes eas estruturas sociais, sendo ambas, uma constru¢do humana significativa
(GIL, 2017).

Este estudo seguiu os critérios incluidos no Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research checklist (COREQ), o qual é constituido por uma lista de verificacdo,
construida para viabilizar relatos de estudos qualitativos (grupos de foco e entrevistas) e exclui
fatores genéricos relevantes a todos os modelos de relatorios de pesquisa. Esta lista de
verificacdo abrange os elementos primordiais do desenho do estudo, que precisam ser relatados.

Os parametros inclusos na lista de verificacdo sdo capazes de corroborar com 0s pesquisadores
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ao descreverem aspectos significativos do método de estudo, analises, resultados, equipe de
pesquisa, interpretagdes e o contexto do estudo (BUUS; PERRON, 2020).

4.2 CARACTERIZACAO DO CENARIO DO ESTUDO

Constituiram cenarios de pesquisa Unidades de Salde da Familia (USF) distribuidas
em cinco Distritos Sanitarios (DS) do municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba.
O DS representa uma populacdo com caracteristicas epidemioldgicas e sociais, de acordo com
as necessidades apresentadas para atendé-la, delimitada por uma area geogréfica, no qual, a
mesma e constituida por bairros do municipio. O seu funcionamento e deforma descentralizada
na intencdo de melhor resolutividade dos problemas da respectiva localidade, sendo
administrado por um sujeito gestor (BARBOSA, 2014).

Segundo o IBGE em 2020 a capital do Estado da Paraiba possui uma populagdo
estimada de 817.511 habitantes distribuidos em 210,044 km? , também classificada pelo MS
como prioritaria para o enfrentamento a covid-19, considerada a oitava cidade com maior
namero populacional do Nordeste e a 23? do Brasil, conhecida por compor uma das quatro
macrorregifes assistenciais de salde e com expressiva demanda designada pelas cidades
vizinhas, tal como detém um suporte especializado de alta complexidade para enfrentar agravos
significantes, tendo como exemplo emergéncia sanitaria desencadeada pela covid-19 (IBGE,
2020; AGUIAR; CAMELO; CARNEIRO et al., 2019; BRANDAO et al, 2012).

A atencdo a salude em Jodo Pessoa é organizada de maneira regionalizada, onde a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia é desenvolvida em DS composta por: DS | — 56
equipes de Salde da Familia (eSF) distribuidas em 26 USF; DS Il — 45 (eSF) em 17 USF; DS
Il — 50 (eSF) em 18 USF; DS IV e V- 30 (eSF) em 19 USF cada, totalizando 211 eSF
compartilhadas em 99 Unidades de Saude da Familia (USF) sendo destinado um gerente saude
para cada USF quando a mesma isolada e um para cada USF integrada (JOAO PESSOA,
2020a).

A Secretaria Municipal de Salude através de suas politicas reconhece o enfrentamento
da covid-19 na APS, além da responsabilidade de gerir o SUS no ambito municipal, com uma
estrutura organica de: Diretorias de Administracdo e Financas; de Regulacdo e Cartdo SUS; de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude; de Atencdo a Saude; e de Vigilancia em Saude.
Ainda nessa perspectiva organizacional a execucdo das acdes de salde acontecem de maneira
sistematizada respeitando as linhas de cuidado conforme a necessidade dos usuarios dentro da

rede de cuidados em saude. Ao que concerne a covid-19 as politicas vigente séo direcionadas
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pelas Diretorias de Atengdo a Salde, que objetiva a oferta de uma assisténcia de qualidade e
integral, em torno da promogdo e prevencdo da doenca a partir do diagndstico precoce,
tratamento, acompanhamento e as reabilitacbes das pessoas com covid-19, além da vigilancia
em salde (JOAO PESSOA, 2020b).

Destarte, a escolha do local deu-se por haver o uso da TI como suporte para intervencao
nas acOes de salde e que durante todo o percurso da crise sanitaria as USFs estiveram
funcionando conforme os protocolos determinados pelo MS e decreto local, garantindo um
fluxo de seguimento para o manejo clinico, tendo em vista especialmente os grupos prioritarios
como diabéticos, hipertensos e gestantes (JOAO PESSOA, 2020c).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo teve como participantes os enfermeiros que atuam em servigos de APS no
municipio de Jodo Pessoa/PB. A selecdo destes profissionais foi essencial para melhor
compreender os discursos a respeito da utilizacdo de Tl na organizagédo das acGes de salde no
enfrentamento a covid-19 na APS.

Para os enfermeiros que utilizaram a TI para desenvolver as suas acbes de saude na
APS foi encaminhado uma carta convite (APENDICE A), via e-mail e WhatsApp®. Esta
abordou sobre a temética da pesquisa e a importancia das suas experiéncias para o estudo.

Para o recrutamento dos enfermeiros, devido ao momento de distanciamento social,
foram realizados através de correio eletronico enviado ao responsavel pela Geréncia de
Educacdo na Saude (GES/SMS-JP), as cOpias de anuéncia autorizando a realizacdo da
pesquisa (ANEXO A) e a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO
B), a solicitacdo de uma lista dos contatos eletrénicos e/ou telefonicos de enfermeiros que
trabalham na APS do municipio de Jodo Pessoa para o inicio da coleta de dados, para serem
convidados a participar do estudo. A GES/SMS-JP somente liberou no inicio a coleta de
dados de forma remota, bem como respondeu ndo possuir contatos eletrénicos e/ou
telefénicos dos profissionais da APS. No qual, foi necessario pensar em outra estratégia para a
coleta de dados dos enfermeiros para dar continuidade ao estudo.

Diante das tentativas ndo exitosas, a pesquisadora foi in loco e atraves dos Gerentes
Saude (GS) que conseguiu através dos mesmos a divulgacdo da sua pesquisa nos seus grupos
de aplicativos de celular (WhatsApp®), alegando ser mais pratico e com maior probabilidade
de adeséo. Essa estratégia obteve éxito e facilitou essa captacdo acontecendo o retorno de

alguns enfermeiros para realizacdo da pesquisa, no entanto foi unanime o fato deles sé
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participarem da entrevista de maneira presencial.

Mediante o retorno de poucos enfermeiros foi utilizado para o processo de captagédo
dos participantes a técnica snowball technique, em portugués, bola de neve, a mesma
contribuiu para a captacdo de novos participantes de maneira ndo aleatoria. Esta técnica
enaltece a relevancia da vivéncia e/ou conhecimento destinado ao objeto de estudo para
participacdo, de modo a contemplar um consenso de ideias especializadas (ETIKAN;
ALKASSIM; ABUBAKAR, 2016).

Desse modo, foi identificada e selecionada de modo intencional a informante-chave
inicial do estudo (amostra de conveniéncia de sujeitos iniciais, denominadas sementes) uma
enfermeira de ampla rede de contatos na area e mais de 20 anos de atividade na area, que
indicou novas participantes, que consequentemente indicou outras participantes e assim
sucessivamente, até que fosse alcangado o objetivo proposto.

Apbés o contato realizado a partir dos GS no WhatsApp®, sete enfermeiros
demonstraram interesse em participar do estudo, foi esclarecida a dificuldade enfrentada para
captacdo e explicada a técnica de bola de neve, solicitando-os para que cada um indicasse 0
contato de colegas enfermeiro. Ap6s mais essa tentativa de captacdo, totalizou-se 38
enfermeiros. 1sso mostrou que essa alternativa exitosa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: profissional de enfermagem, com atuacéo
minima de um ano em USF de referéncia a covid-19 no sistema local de saude, além de ter
experiéncia com Tl na organizacdo de acbes de saude frente a covid-19. Entretanto,
excluiram-se da participacdo enfermeiros que no momento da coleta, estivessem de licenca
e/ou férias.

Foi aplicada neste estudo a técnica de saturacdo tedrica para a continuidade da
realizacdo de entrevistas, onde Minayo (2017) aborda a saturacdo quando coletamos dados em
uma entrevista e o participante ndo acrescenta nenhum elemento novo, tornando desnecessaria
a inclusdo daquele discurso, pois ndo trara implicacdes para a compreensao do estudo; além
disto, os participantes tiveram que concordar em participar livremente do estudo, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A)
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

Figura 2- Organograma do recrutamento dos enfermeiros da APS de Jodo Pessoa - PB
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento para coletar os dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado, que
foi substancializado através de uma entrevista com perguntas que norteardo o discurso do
participante acerca da teméaticaem questéo disponivel no (Apéndice B).

O estudo qualitativo necessita de criar um corpus, fomentado geralmente a partir de uma
entrevista, visto que esse método se mostra bastante eficaz para coletar o material a ser

submetido a andlise, tal instrumento objetivou trazer resultados entre os entrevistados,



60

possibilitando a comparagdo imediata entre os discursos dos autores, assim permitindo
selecionar os fragmentos dos discursos para a andlise, sendo precavido, sem buscar na
entrevista uma verdade essencialista e sim a interpretacdo que os entrevistados versam
(SILVA; SILVA; MOURA, 2018).

A Entrevista semiestruturada é entendida como uma confabulacgdo entre entrevistado e
entrevistador, objetivando determinado assunto, embasado em perguntas que norteiam a
intencdo da entrevista, a partir de questdes abertas estando ligadas aos objetivos e ao grupo alvo
de pesquisa (MINAYO, COSTA, 2018).

Para Minayo e Costa (2018), o processo de criagdo do guia de entrevista, necessita de
cuidados e devem estar alinhados aos critérios como: Ndo embasar perguntas para obtengédo de
respostas a partir do seu ponto de vista e evitar direcionar o entrevistado.

A entrevista foi realizada nos turnos da manha e tarde, presencialmente, apenas com a
presenca do entrevistador/pesquisador e o enfermeiro, foi utilizado um celular samsung
Galaxy A30 para a gravagéo das entrevistas.

Todo procedimento supracitado para coletar os dados, foi norteada pelas orientacbes
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
em relacdo a procedimentos que envolveram toda a realizacdo da pesquisa. Divulgado em 24
de fevereiro de 2021 (CONEP, 2021).

A CONEP (2021) orienta que ¢ da “responsabilidade do pesquisador o armazenamento
adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a
confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa”. Para isto foi adotado a
caracterizacdo dos participantes por siglas com suas respectivas sequéncias, no intuito de
preservar a imagem do participante do estudo serdo paraninfados com a sigla E alusivo ao nome

Enfermeiro, percorrendo a sequéncia das entrevistas E1 a E26.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos turnos manhd e tarde nos meses de setembro a
novembro de 2021, conforme melhor horario e dia para os participantes do estudo,

desenvolvido presencialmente Esta ocorreu em trés momentos:

> 12 momento: A formalizagdo da coleta

A coleta de dados ocorreu apds a aprovagio pelo Comité de Etica do Centro de

Ciéncias da saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)- PB, além da condugéo de
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oficio da Coordenacdo do Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem da (UFPB) para a
Secretaria de Satde do Municipio (SMS) de Jodo Pessoa. Apos a liberagdo da anuéncia pela
SMS foi formalizada a entrega da documentacéo para os cinco DS, para que fosse liberado o

encaminhamento para as USF de cada distrito respectivamente.

> 28 momento: Implementagéo do teste piloto

Foi realizado um teste piloto visando avaliar, testar, aprimorar e retificar o instrumento
semiestruturado para coleta de dados, pois esta intervencao permite a identificacdo de falhas,
anteriormente imperceptiveis a tempo de reparar e anteceder o estudo propriamente dito
(ZACCARON; ELY; XHAFAJ, 2018). Para realizar o teste piloto foram elencados cinco
entrevistas por meio da indicacdo do informante-chave inicial do estudo, de modo a
proporcionar informacGes no sentido do contexto em estudo. Estas coletas proporcionaram
uma reflexdo a respeito de duas questdes que se completavam e as respostas foram
unanimemente repetidas, na qual, o instrumento iniciou com seis perguntas, sendo adequado
para cinco perguntas, mesmo assim as entrevistas coletadas nesta faze foram introduzidas na
amostra geral do estudo em questdo, visto que os ajustes que foram a partir dela identificados
ndo comprometeram a consisténcia dos conteldos das mesmas a luz dos objetivos da

pesquisa, e portanto ndo originariam vieses para a pesquisa.

> 32 momento: Entrevistas

Foi dado seguimento as entrevistas a partir das indicagdes. as quais ocorreram em
ambiente privativo, garantindo o sigilo das informacdes fornecidas para as gravacoes.

Ressalta-se que, para transcricdo dos discursos dos participantes, foi utilizado o

recurso do editor de texto Google Docs, utilizando a ferramenta “digitador por voz”.

4.6 ANALISE DE DADOS

Foi utilizado para analisar e organizar os dados a Analise do Discurso (AD) de linha
francesa e o software Atlas.ti respectivamente.

Em 1989 Thomas Muhr desenvolveu na Alemanha um software denominado Atlas.ti.
cuja funcdo e aperfeicoar a analise de dados qualitativos, desde a sua criacdo tem sido muito
utilizado pelos pesquisadores (MUHR, 1991).

A versao 9 é a mais atual, a qual foi utilizada neste estudo. Além de organizar os dadoso
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Atlas.ti possui outras funcGes como possibilitar a construcdo do estados da arte, &udios,
videos, analise multimidia de imagens, tratamento estatistico de dados, codificacdo de base de
dados e analise de surveys (SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

E valido frisar que o Atlas.ti é um software que oferta subsidio ao pesquisador no
percurso de organizacao da analise dos dados, entretanto, ele ndo executa a analise sozinho. O
pesquisador é responsavel por todas as categorizagdes e inferéncias com suporte do seu aporte
tedrico. Assim, o rendimento do software € implicado a partir da somatizagdo do processamento
de dados do computador e a expertise humana (SILVA JUNIOR; LEAO, 2018).

Este estudo fundamenta-se a partir do aporte tedrico-analitico da AD de linha francesa,
recomendada para pesquisas qualitativas, uma vez que propde compreender a producdo de
sentidos relacionados a lingua, o relacionamento dos materiais que abarcam valores, a ideologia
e ao sujeito, permitindo que, na apreenséo dos efeitos, a lingua forneca sentidos por e para 0s
sujeitos componentes capazes de revelar a visdo de mundo (SOUZA, 2021).

A AD francesa foi desenvolvida na Franca pelo seu mentor Michel Pécheux, na
décadade 60, tal como seus conceitos de lingua, discurso, sujeito e ideologia (FERNANDES;
VINHAS2019).

Orlandi (2001, p. 15) sinaliza que “a palavra discurso, etimologicamente, tem em si a
ideia de curso, de percurso, de correr por, de movimento. O discurso é assim palavra em
movimento, pratica de linguagem: com o estudo do discurso observa-se 0 homem falando”.

Assim, a AD francesa é conhecida por permitir a exposicdo do carater do contexto
historico, sem determinar uma maneira de fazer AD, pois o0 elemento principal é a centralidade
no discurso, destacando a possivel observagdo dele a partir de diferentes perspectivas (SILVA;
BAPTISTA, 2015).

A linguagem é interpretada pela AD como pratica social, estabelecida por um sujeito do
inconsciente. Além disto, a AD destaca-se por ndo buscar a maneira correta ou errada, mas
procura elucidar o que é e o seu funcionamento de determinada forma, com interesse em como
foi a permissdo do discurso. A AD leva em conta que os discursos € a projecdo dos
pensamentos e cabendo a AD francesa a elucidagdo do seguimento de construcdo através da
lingua (FERNANDES; VINHAS, 2019).

Entretanto, para analisar, existem procedimentos que amparam 0 processo de
organizacdo, sendo composta por instantes distintos como: A analise em si e a transcri¢do da
analise (SOUZA, 2021).

No primeiro momento da anélise dos dados acontecerd a circunscricdo do conceito-

analise, objetivando tambem verificar a analise e a saturacdo determinada pela recorréncia do
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discurso a ponto de ser encerrado, além da fomentacdo do corpus. A partir da definicdo do
corpus, acontecerd a leitura flutuante, que foi realizada sem muita énfase e, em seguida a
leitura analitica, para ajudar o analista a identificar os sentidos que respondam a trés perguntas
heuristicas: 1. Qual é o conceito-analise presente no texto? 2. Como o texto constrdi o conceito-
andlise? 3. A que discurso pertence o conceito-analise construido da forma que o texto constréi?
(SOUZA, 2021).

Para a interpretacdo do corpus do estudo foi utilizado o conceito-analise “Tecnologias
da Informacéo na organizacéo das acOes de saude nos servigos de APS frente a COVID- 19”.
Segundo e percurso o proximo passo foi detectar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros
acerca da utilizacdo de tecnologias da informacdo na organizacdo das acOes de salde nos
servicos de APS ao usuario com covid-19, por meio de leituras continuas e a identificacao de
marcas textuais, até que aconteca a saturacdo de sentidos. Em seguida, buscar-se-a localizar o
sentido construido pelos enfermeiros acerca do objeto de estudo, evidenciando o funcionamento
da ideologia na textualizagdo (SOUZA, 2021).

Diante do exposto, a analise desse estudo foi guiada pela seguinte pergunta norteadora:
O que revelam os discursos dos enfermeiros (as) dos servicos de APS relacionados a
organizacao das acdes de saude utilizando as tecnologias da informacéo frente a covid-19?

No segundo momento foi definida pela escrita analise, onde ocorrera a personificacao
da andlise, mediante a contextualizacdo e explicacdo da tematica a partir do que ele foi
abordado, revelarad o dispositivo tedrico e analitico, em que a atividade de analise informara
ospressupostos tedricos que o sustentam o relato da analise como: descricdo e interpretacédo,
que mostrara o percurso dos discursos retirados do corpus; o retorno da analise, que é definido
peloinstante em que a devolutiva do conteudo que vem do social deve voltar para o social;
referéncia, anexos e apéndices. A exemplo do trabalho académico, apresentaram as
referéncias utilizadas, materiais do corpus que ndo foram produzidos pelo analista e 0s que
foram desenvolvidos pelo analista (SOUZA, 2021).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado atendendo os aspectos éticos que competem a pesquisa
envolvendo seres humanos, que concerne a Resolucdo 466/2012 CNS/MS a qual preconiza a
valorizagdo do respeito e dignidade humana, bem como a proteger os participantes das
pesquisas cientificas. Em seu paragrafo V é destacado os riscos que um estudo pode ocasionar

aos seres humanos que se envolvem em uma pesquisa e suas variadas dimensdes, cabendo ao
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responsavel pela pesquisa minimizé-los. Além disto, o CEP/CONEP oferta protecdo através do
seu sistema aos participantes (BRASIL, 2012b).

Faz parte da ética, que o pesquisador sempre exercer a auto avaliacdo do seu
comportamento no campo de pesquisa, mantendo um relacionamento de respeito com 0s
entrevistados e na fase de transcri¢do das entrevistas, utilizar nomes ficticios, para preservar o
anonimato, resultando no respeito a identidade do participante (MINAYO; GUERRIERO,
2014).

A resolucdo 311/2007 COFEN estabelece o Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e fortalece em seu Art. 90 a questdo da interrupcdo da pesquisa em que O
participante o direito de desistir em qualquer percurso do estudo, principalmente quando se
tratar de risco da integridade ou de vida para os entrevistados, tal como o Art. 91 que preceitua
qgue sejam respeitados os direitos autorais, principalmente nos resultados das pesquisas,
principios da honestidade e fidedignidade (COFEN, 2007).

Nesse sentido, sabe-se da necessidade de esclarecer todas as informacdes ao participante
antes da coleta de dados, quais os propdsitos da pesquisa no que o estudo implicara para a
enfermagem, garantir que havera o anonimato, assegurar que em qualquer momento que o
participante sentir necessidade de desistir ele foi atendido e n&o sofrera nenhum prejuizo. E
valido frisar que nesta pesquisa o risco minimo é o participante se sentir desconfortavel para
responder as questdes abordadas na entrevista. No entanto, seu desenvolvimento trouxe
beneficios que corroboram para as praticas de enfermagem a respeito da utilizacdo da T para
organizar as acOes de saude frente a covid-19.

O projeto desta pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB, atendendo as orientacdes éticas e legais.
Sua aprovacao se deu em 05 de julho de 2021, sob nimero de protocolo 4.827.540 e CAAE n°
47670621900005188 (ANEXO).
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CAPITULO 5
RESULTADOS E DISCUSSOES
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Os resultados e discussdes foram representados por dois artigos originais, conforme 0s
objetivos propostos neste estudo.

O primeiro artigo original intitulado “Tecnologias da informacdo como apoio
organizacional das acdes de saude a covid-19: discurso de enfermeiros” que objetivou
Analisar o discurso de enfermeiros acerca de potencialidades na utilizacdo de tecnologias da
informagdo como apoio organizacional das acGes de saude na Atencdo Priméria, frente a
covid-19.

E, o segundo artigo original, intitulado “Dificuldades de enfermeiros na utilizacéo
de tecnologias da informacéo frente a covid-19: andlise do discurso” com o objetivo em
Analisar o discurso de enfermeiros acerca de dificuldades enfrentadas para garantir as agoes
de saude utilizando a tecnologia da informacdo no enfrentamento a covid-19 na Atencéo

Primaria.
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5.1 ARTIGO ORIGINAL 1

Tecnologias da informacéo como apoio organizacional das a¢des de saude a covid-19:
discurso de enfermeiros*

Haline Costa dos Santos Guedes**

*Artigo a ser submetido a Revista Latino- americana de Enfermagem/ Qualis: Al
**Autora correspondente: Enfermeira. Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.

Membro do Grupo de estudos e Qualificacdo em Tuberculose da Paraiba grupo TB/PB.

Resumo

Objetivo: Analisar o discurso de enfermeiros acerca de potencialidades na utilizacdo de
tecnologias da informacdo como apoio organizacional das acGes de saude na Atencdo
Priméria, frente a covid-19. Método: Estudo qualitativo e exploratério, realizado em
Unidades de Saude da Familia, na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A coleta de dados
foi realizada de setembro a novembro de 2021 com 26 enfermeiros, por meio da snowball
technique. O material empirico foi organizado no software Atlas.ti 9 e fundamentado através
do aporte teodrico-metodoldgico da Andlise do Discurso de linha francesa. Resultados:
Evidenciaram-se trés blocos discursivos: inovacdo a partir das midias sociais; acdes de
educacdo em saude; resolutividade nas acles cotidianas, apresentando a relevancia dos
aplicativos, whatsApp, instagram e facebook como recursos estratégicos, de forma a colaborar
com a organizacdo das acOes de saude frente a covid-19 por enfermeiros. Consideracdes
finais: As unidades de salde possuem potencial para fortalecer a assisténcia através dos
dispositivos organizacionais digitais, no entanto, necessitam de apoio politico que invista na
estrutura e em estratégias para potencializar a organizacdo das a¢Ges de satde.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia; Tecnologia da Informagdo; COVID-19; Atencéo

Primaria a Salde.
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Descriptors: Nursing; Technology; Information Technology; COVID-19; Primary Health
Care.
Descriptores: Enfermeria; Tecnologia; Tecnologia de la Informacién; COVID-19; Atencion

Primaria de Salud.

Introducéo

A pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 (pandemia da covid-19) representa um

dos maiores acontecimentos sanitarios desde a gripe espanhola de 1978, tendo efeitos maiores
gue a pandemia do HIV/aids nos anos 80, devido as grandes propor¢oes sociais, econémicas e
humanitarias®.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em 2022, registrou até o dia 11 de fevereiro
404.910.528 casos da covid-19 mundialmente®. No Brasil, na mesma faixa temporal, foram
confirmados 27.285.509 casos®. Percebe-se 0 progresso no enfrentamento da covid-19no
qual as iniciativas do Ministério da Saude (MS) acontecem com escopo de minimizar a taxa
de morbimortalidade pela infec¢do no Pais®.

Diante deste cenario pandémico, destacou-se a descentralizacdo dos casos leves de
covid-19 para a Atencdo Primaria a Saude (APS) como resposta imediata a quantidade de
casos pela infeccdo e ampliacdo de acesso para o usuario, em virtude de a APS ser
considerada como a porta preferencial de entrada e eixo ordenador do Sistema Unico de
Saude. Além disso, essa insercdo expressa uma face da politica de sadde que se desprende do
processo centralizado e hospitalocéntrico para consolidar o modelo descentralizado de
atencio a saude®.

Para potencializar a descentralizagdo e ampliar o cenario de atendimento a covid-19, o
MS estimulou o uso da tecnologia da informacéo (TI) através da Portaria n® 467, de 20 de
marco de 2020®. A TI é vista como um arranjo organizacional que favorece a capacidade de

promover a equidade da atencdo integral a satde, otimizar as praxis do cuidado em salde,
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producdo de conhecimento e ampliagdo da intercomunica¢do da APS com todo o ambito do
Sus®.

Na APS o enfermeiro é considerado um ator social importante, pois ele protagoniza o
processo organizacional como gerente de cuidados proporcionado pela sua habilidade e
capacidade em compreender holisticamente o usuério, o que favorece a sua capacidade para
utilizar a Tl na APS, para garantir os defafios inerentes a oferta de atencdo a salde com
manutencdo do distanciamento social ocasionado pela pandemia. Entretanto, este profissional
nem sempre tém acesso equanime a T1, o que fragiliza as politicas de saude direcionadas para
responder o atendimento da covid-19 na APS®),

Em revisdo da literatura acerca das utilizacbes das TI por enfermeiros no
enfrentamento a covid-19, observou-se beneficios no que tange a classificacdo de pacientes e
dimensionamento de profissionais de enfermagem, otimizac&o da assisténcia ao paciente em
isolamento?), organizacgdo do cuidado™® e telenfermagem como ferramenta de apoio para
promocao da salide maternat*?, sendo todos na perspectiva hospitalar.

Ressalta-se que, ndo foram localizados estudos acerca da tematica no ambito da APS,
tampouco pesquisa que analisasse os sentidos ligados ao discurso de enfermeiros, de forma a
justificar o delineamento e necessidade da presente pesquisa para suprir esta lacuna na
literatura nacional e internacional.

Diante da problematizacdo supracitada, evidencia-se a necessidade de difundir
reflexdes a respeito da atuacdo dos enfermeiros na assisténcia com uso da Tl e, dentre elas, as
que potencializam a organizacdo das acOes de saude no enfrentamento & covid-19, com
destaque no registro de dados diagnosticos, implementacdo de intervencdes preventivas,
contribuicdo nas acgOes assistenciais, otimizacdo do tempo e qualificagdo dos servicos

prestados.



70

Logo, a pesquisa apresentou o seguinte questionamento: O que sinalizam os discursos
dos enfermeiros sobre as potencialidades da utilizacdo das TI na gestdo das a¢des de salde na
APS, no contexto de enfrentamento da covid-19? Assim, este estudo tem como objetivo
analisar o discurso de enfermeiros acerca das potencialidades na utilizagéo de tecnologias da
informagdo como apoio organizacional das acGes de saude na Atencdo Priméria, frente a

covid-19.

Método
Delineamento do estudo

Estudo com abordagem qualitativa e delineamento exploratorio, fundamentado no
aporte tedrico-metodoldgico da Analise do Discurso (AD), de Linha Francesa, respaldado nos
constructos teoricos de Michel Pécheux.

Este dispositivo analitico propde compreender os processos de producdo de sentidos,
correlacionando com a lingua, ideologia e o sujeito, no qual favorece na compreensdo dos
efeitos que a lingua prové dos sentidos, por e para sujeitos. Sem a emissao de juizo a
linguagem, a AD permite a analise por meio de um sujeito inconsciente, denotando o processo
de construcdo através da lingua®®.

Durante a elaboracdo e execucdo da pesquisa, utilizaram-se as recomendacdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), mediante check list

disponibilizado pela rede EQUATOR (https://www.equator-network.org/).

Cenario da pesquisa
A pesquisa foi realizada em Unidades de Saude da Familia (USF) distribuidas em
cinco Distritos Sanitarios (DS) do municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. A

escolha deste cenario apoia-se na magnitude territorial, cuja organizacdo do modelo de
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atencdo a salde descentraliza-se em cinco DS, além de haver o uso da Tl como suporte para

intervencdo nas acOes de salde por parte dos profissionais.

Participantes do estudo e critérios de selecéo

A selecdo dos participantes do estudo se deu por intermédio da snowball technique,
também chamada de bola de neve ou cadeia de referéncia, de forma a possibilitar o
reconhecimento ndo aleatério de novos participantes. Esta técnica valoriza a qualidade da
amostra, considerando o conhecimento e vivéncia do participante no que tange ao objeto de
pesquisa, de modo a se atingir um consenso de ideias especializadas®®.

Assim, selecionou-se a informante-chave de modo intencional: enfermeira com cargo
efetivo, que exerce mais de 20 anos de atividade laboral na APS, e de consideravel expressao
multicéntrica com extensa rede de contatos no campo, cujas caracteristicas justificaram sua
escolha. Desse modo, solicitou-se a informante-chave a recomendacéo de novos participantes
com perfil que atendessem aos critérios de composicdo da amostra, sinalizando 0s nomes,
contatos e enderecos eletrénicos. Os participantes indicados também realizaram a sugestdo de
novas pessoas, e assim sucessivamente.

Ressalta-se a aplicacdo da técnica de saturacdo tedrica nos discursos, em que, a partir
da rede de contatos com 38 profissionais de enfermagem, foi implementado um processo
continuo de andlise dos dados durante o andamento das entrevistas, descrito pelo
distanciamento de novos elementos no discurso. A vista disso, a amostra final foi definida em
26 participantes.

A selecdo atendeu aos seguintes critérios: profissional de enfermagem, com atuacéo

minima de um ano em USF de referéncia a covid-19 no sistema local de salde, além de ter
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experiéncia com T na organizacdo de a¢des de saude frente a covid-19. Contudo, excluiram-

se da pesquisa os enfermeiros que no momento da coleta, estiveram de licenga e/ou férias

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de setembro a novembro de 2021,
desenvolvida exclusivamente pela autora principal a fim de minimizar vieses por multiplos
coletores. A pesquisadora possui experiéncia pratica na APS e na condugdo de coleta e anélise
de dados qualitativos, ndo dispondo de vinculo trabalhista ou pessoal com os participantes do
estudo.

Em virtude da restri¢do social gerada pela pandemia da covid-19, os contatos prévios
com os participantes foram estabelecidos inicialmente por meio de aplicativo de mensagens
“WhatsApp”, para apresentacdo do projeto. A partir disso, realizou-se estudo piloto visando
avaliar, testar, aprimorar e retificar o instrumento semiestruturado para coleta de dados,
definido em cinco entrevistas, uma em cada DS do cenério de pesquisa. Este, proporcionou
reflexdo e refinamento da questdo, resultando na seguinte pergunta: considerando sua
vivéncia, poderia dizer as potencialidades identificadas no uso das tecnologias da informacéo,
em relacdo a organizacdo das a¢Ges de salde no servico para o enfrentamento da covid-19?

Além disso, o instrumento conteve as seguintes varidveis sociodemogréaficas: faixa
etaria, sexo, tempo de atuacdo, especializacdo. As entrevistas foram agendadas previamente,
conforme disponibilidade do participante, sendo realizadas em ambiente privativo, escolhido
por cada profissional, de forma individual. Nos turnos manha e tarde, as entrevistas foram
estimadas em até 30 minutos, gravadas com auxilio de um smartphone, de forma presencial,
estando em conformidade com as medidas de bioseguranca estabelecidas pelo MS relativa a

covid-19.
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Apos transcri¢do, com auxilio do editor de texto Google Docs, utilizando a ferramenta
“digitador por voz”, foi realizada a codificagdo das entrevistas. Tendo em vista preservar o
anonimato dos participantes, seus nomes foram paraninfados com a sigla E, fazendo mengéo a
categoria profissional “enfermagem”, seguido de algarismo ardbico selecionado de forma

aleatoria (p.ex., E1, E2 a E26).

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram processados com auxilio do software Atlas.ti, versdo 9.0. Este recurso
tecnoldgico colabora para o rigor e a cientificidade na interpretacdo dos sentidos dos discursos
transcritos, contribuindo no manejo do processo de organizacdo dos dados. Dessa forma,
gerou-se uma coletanea de discursos transcritos, salvos em documento do Word e,
posteriormente, alojadas no software Atlas.ti, no qual criaram-se gquotes (c6digos) adequados
para os fragmentos discursivos em andlise. Assim, o software ndo influenciou na delimitacao
de fragmentos nem na criacdo de quotes, unicamente beneficiou na organizacdo dos dados.

Para analise dos dados, adotou-se a AD de linha francesa, a qual desenvolve-se em
dois momentos complementares e distintos: a analise em si e a transcricdo da analise™®.

No primeiro momento, a analise em si, realizou-se a circunscri¢do do conceito-analise,
objetivando também verificar a analise e a saturacdo determinada pela recorréncia do discurso
a ponto de ser encerrada. Dessa forma, o corpus discursivo foi definido, inicialmente, por
meio de leitura flutuante, realizada sem muita énfase, sucedido por leitura analitica, tendo em
vista assistir a analista na compreensdo dos sentidos que respondam as seguintes questdes
heuristicas: 1. Qual é o conceito-analise presente no texto? 2. Como o texto constréi o
conceito-analise? 3. A que discurso pertence o conceito-analise construido da forma que o
texto constr6i?®?)

O conceito-analise definido neste estudo foi “potencialidades na utilizagdo da TI para

organizar as agles de saude no enfrentamento a covid-19”. Esse conceito embasa-Se nas
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marcas textuais identificadas no corpus discursivo. A seguir, buscou-se identificar os sentidos
atribuidos pelos enfermeiros a partir de leituras exaustivas, possibilitando o reconhecimento
dos sentidos atrelados as marcas textuais identificadas, até que proceda a saturacdo de
sentidos, de forma a evidenciar o funcionamento da ideologia na textualizago®®.

No segundo momento ocorreu a escrita da analise, mediante contextualizagdo e
elucidacdo da temadtica, aléem da explicacdo do dispositivo tedrico-analitico. Assim,
compreenderam-se 0s pressupostos tedricos que sustentam o relato da analise como: descricao
e interpretacdo, relativo ao percurso dos discursos retirados do corpus; o retorno da analise,
definido pelo instante em que a devolutiva do contetdo que vem do social deve voltar para o
social; e referéncia, concernente a anexos e apéndices®.

Isto posto, emergiu 0s seguintes blocos discursivos: Inovacdo a partir das midias

sociais; A¢oes de educacao em salde; e Resolutividade nas agdes cotidianas.

Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu ao disposto na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal da Paraiba, sob numero de protocolo 4.827.540 e CAAE n°
47670621900005188. Cientes dos objetivos, beneficios e riscos da pesquisa, todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o estudo foi

desenvolvido obedecendo a todos 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Do total de 26 enfermeiros entrevistados, a média foi de profissionais com 43 anos de
idade, 14 anos de atuacdo na APS e 19 deles afirmaram especializacdo em saude da familia. O
sexo feminino prevaleceu, tendo apenas um representante do sexo masculino na amostra final.

Para a analise, foram constituidos trés blocos discursivos: Inovacdo a partir das midias
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sociais; AcOes de educacdo em salde; Resolutividade nas a¢des cotidianas, de acordo com as

falas dos participantes.

Inovacdo a partir de midias sociais

Quanto a inovacdo a partir das midias sociais, os enfermeiros (as) enunciam de modo
prevalecente as midias sociais utilizadas para organizar suas acdes de salde relacionado aos
codigos Whatsapp, Instagram e facebook nos seguintes recortes:

[...] fazer um video, um desenho, uma experiéncia muito boa, muito bacana foi a
gente fazer essas figurinhas e transformé-las, traduzi-las e leva-las para a
linguagem de libras. Entdo a gente conseguia fazer isso através de videos e a gente
até fez um video com os funcionérios mostrando com as figurinhas que mostraram

é[..]1(E2

[...] a gente faz as notificagdes dos usuarios (envia a foto pelo whatsapp), para é,
gue tem sintomas de covid ou gue estdo com covid e atualmente também a gente ta
utilizando o aplicativo da vacina ne, de agendamento de vacina. (E7)

[...] a pagina é facebook e instagram, a gente tem os dois, mas a gente divulga
muito video pelo instagram. O mais aceito é o instagram, com certeza! tem uma
visualizagdo bem maior do que o facebook. (E11)

[...] esses pacientes entre os colegas de trabalho e a gente fazia 0 monitoramento
desses pacientes atraves ou telefone ou Whatsapp [...] (E13)

[...] eu acho gque eu nem sei mais trabalhar sem Whatsapp com as minhas usuérias,
eu nao sei mais. Agendo citolégico, agendo pré-natal, acompanho, pergunto como
elas estdo, inclusive todas as cadernetas, eu colo, eu coloco o telefone atras,
porque eu digo para elas: precisou, fale. (E14)
[...] parte do Whatsapp e de ligacbes mesmo a gente conseguia captar esses
usuarios para eles virem realizar o teste aqui na unidade, deixar marcado e
visualizar a causa, se vai ter alguma piora do quadro ele se direcionava para um
servigo de atencdo secundaria [...] (E24)

Ac0es de educacdo em saude

Quando os questionamentos acontecem a partir do sentido de entender, o ponto de
vista do interpelado a respeito das Acles de Educacdo em salde adquiriu pontos de
potencializagdo na organizacdo das acBes de salde através dos codigos capacitagdo

profissional, educacdo em saude foram identificados no bloco discursivo a partir dos a

sequir:
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Os pacientes ndo foram perdidos de vista, a gente tem contato com esses pacientes
até hoje, o grupo ainda esta ativo, entdo eles tiram duvidas, entdo é sempre uma
acdo de saude diaria [...] (E1)

[...] em contrapartida dessa parte dessas fake news a gente via também que tinha
muita informac&o que estava acessivel e que as pessoas podiam se orientar através
delas [...] (E8)

[...] ele organizou (o distrito sanitario) foi é fazendo algumas capacitacdes que
houveram logo no inicio é através também dessas reunides remotas [...] (E15)

[...] a gente tem reunido, tem capacitacdo que ajuda, que no tempo (pandemia) a
gente ficou fazendo acompanhamento através de planilhas também, para o
preenchimento das fichas de notificagdo de covid-19 [...] (E18)

[...] tem aulas que sdo online na verdade aula ndo capacitagdes né que a gente
também faz parte, assiste regularmente as vezes também a gente ja teve debates
online ... dessa forma. (E22)

Resolutividade nas agdes cotidianas

Ao que concerne ao bloco discursivo Resolutividade nas agbes cotidianas, sendo

composto pelos cddigos informacges rapidas, vinculo e monitoramento no qual 0s

enfermeiros assumiram a estratégia de comunicacdo e solucdo de problemas através da TI,

como é enunciado, nas entrelinhas dos recortes a seguir:

Discussao

Acho que a praticidade, a rapidez em a gente recolher, trazer essa informacao,
isso é um ponto positivo, pratico e ser rapido, a gente consegue mais rapido [...]
(E9)

[...] a questdo da comunicacdo, de facilitar aquele usuério, da gente chegar mais
perto mesmo virtualmente [...] (E10)

Ah! Me d& acesso a muita coisa... Inclusive acho que facilita até a gente resolver,
a resolutividade das coisas, das agdes, porque cada agente de saude ele tinha sua
pastinha ent&o ele mesmo alimentava e todas essas informagdes. (E16)

Porque é mais rapido né tudo a gente faz com mais rapidez inclusive até o futuro
prontuario eletrénico né vai nos facilitar bastante [...] (E26).

Para interpretar o corpus deste estudo e elucidar o decurso de construcdo por meio da

linguagem, foi utilizada a AD de linha francesa como dispositivo tedrico-metodoldgico com

base no conceito-analise “potencialidades na utilizagdo da TI para organizar as agdes de satude
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no enfrentamento a covid-19”, que atende as ag¢oes do pensamento relacionadas aos discursos
dos enfermeiros, sinalizando o caminho percorrido da ideologia na textualizagdo, na
perspectiva do objeto deste estudo.

A gestdo local atua conforme orientagcdo do MS e reconhece que o acompanhamento
dos casos leves de covid-19 séo responsabilidade da APS, contemplando o preconizado pelas
diretrizes organizacionais do SUS. Desse modo, garante o fluxo organizacional, o qual este
segmento se torna indispensavel para o enfrentamento a covid-19 do municipio em questéo.

Ante esse cenario desafiador, os enfermeiros da APS sinalizaram em seus
posicionamentos discursivos que utilizaram as ferramentas midiaticas whatsapp, instagram e
facebook para organizar as suas acGes de saude na pandemia identificado nos discursos de
atrelada a Inovacao a partir de midias sociais.

E visto que a utilizagdo das ferramentas midiaticas sdo implantadas de maneira
crescente tornando-se uma préatica gradativa entre os profissionais de satde. Estudo reconhece
a utilizacdo das midias sociais no cenario internacional, como arranjos organizacionais para a
disseminacédo e fornecimento de informacdes de salde, promocéo de projetos de pesquisa e
otimizacdo da educacdo dos profissionais e estudantes, a exemplo do Facebook, Twitter,
Instagram e YouTube®®.

O WhatsApp® ¢é considerado um dispositivo eficaz da telemedicina e telessalde, no
qual os autores de um estudo desenvolvido em um municipio do nordeste, consideram que as
evidéncias sdo convincentes para que o aplicativo seja uma via para o cuidado a salde a ser
utilizado entre os profissionais e usuérios. Um servico de telenfermagem com apoio do
WhatsApp® em tempos de pandemia foi criado e possibilitou promover a salude de uma
populacdo vulneravel as complicagdes da covid-19, bem como o desenvolvimento das acdes
de salde, superacdo de barreiras geograficas, acolhimento com seguranca e

acompanhamento®?).
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Atinente a isso, foi evidenciado que paises como India, Estados Unidos, Israel e no Sul
da Asia utilizam WhatsApp® para viabilizar a aces de salde, que em ambos os estudos
obtiveram um retorno positivo em relagdo as opiniGes em tempo real, comunicagdo réapida e
que as informacdes podem ser ofertadas independente da presenca da equipe 2.

Foi um achado do nosso estudo o direcionamento do instagram para organizar as ag0es
de salde, os estudos encontrados nas bases nacionais e internacionais relatam apenas o uso do
instagram para desenvolver atividades de educacdo em saude através das lives.

Na Indonésia, dois estudos abordaram que o instagram foi utilizado para monitorar a
progressdo da pandemia de covid-19, anunciar restri¢ces e politicas publicas, conselhos de
salde ou divulgar informag6es médicas e disseminacgdo geografica do covid-19. Assim como,
a criacéo de poster de satide publica direcionados para os usuarios com doengas cronicas®®).

Em Portugal foi realizado um estudo comparativo que identificou que o sistema de
salde local e o MS utilizam o seu instagram para disseminar informacfes é visto uma
semelhanca nas estratégias, pois ndo equilibram as postagens a respeito das suas politicas,
além disto destacam-se divergéncias a respeito da qualidade do contetdo postado como textos
informativos, imagens atrativas, textos informativos, hashtags adequadas ao texto e
planejando postagens. Assim como, a necessidade de dialogar com os usuarios, estimular a
participacdo social e refinar as estratégias de comunicacdo para ampliar o alcance dos
perfis®?).

De maneira timida apenas um participante mencionou que a unidade onde ela trabalha
possui facebook, mesmo preferindo utilizar o instagram, pois a mesma sente que a
participacdo da unidade é mais efetiva no mesmo. Entretanto, a literatura aborda que o
Facebook permite a troca de mensagens, atualizar seu estado diario, fotos. Ainda é
considerada dentre as redes sociais uma das mais populares mundialmente devido possuir

mais de um bilhdo de usuarios®®).
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Destarte, em um estado no sul do Brasil, o Facebook® foi utilizado como um
ambiente de aprendizado, para a formagdo de grupos destinados a troca de insumos e
postagem de contetdos especificos. Isto reforca que o uso de estratégias educativas
inovadoras potencializa o desenvolvimento das agdes de salde, pois proporciona a interagdo
social e o conhecimento, que por sua vez implica nas habilidades e atitudes para o
autocuidado, facilitando o entendimento do usuario de seu papel no cuidado & satide®®.

No entanto, os estudos supracitados abordam a necessidade da conexao constante com
a internet para desenvolver tais atividades no meio midiatico, isso foi sinalizado na fala de
alguns participantes do estudo que “a gente tem que usar 0s nossos dados moveis para fazer
essas acbes”, consoante a isto, € importante destacar essa dificuldade por parte dos
enfermeiros, bem como pelos usuarios que tal situacdo pode gerar exclusdo de alguns grupos,
em especial os economicamente menos favorecidos®.

Os fragmentos discursivos dos enunciados relacionados as A¢des de educacdo em
saude identificaram nas falas alusdo a educacdo em saude na perspectiva de capacitacdo
profissional, combate a fake news.

A educacdo em saude é compreendida como a capacitacdo profissional ou do usuario,
para a adocdo de acOes benéficas a saude coletiva e individual. Em um estado do nordeste
brasileiro, desenvolveram-se transmissdes on-line através do instagram, sem perder de vista
os pilares estruturantes das politicas publicas vigentes no SUS, temas educativos que apontam
possibilidades promissoras para a continuagdo do fluxo de capacitacdo em saude. A utilizacdo
de lives modificou as formas de ensinar e aprender, possibilitou a comunicagdo virtual,
proporcionou interagcdes no tempo e nos ritmos diferentes entre quem aprende e quem ensina,
no espaco com maior liberdade de adaptacdo, ampliou a interdisciplinaridade e a rede de

contato com corpos fisicamente distantes*?.
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Outro estudo no nordeste do Brasil apontou que os enfermeiros reconhecem a
Educacdo em salde como estratégia importante para a qualificacdo da assisténcia a saude,
entretanto, h&4 um entrave a respeito do interesse dos enfermeiros pela busca do seu processo
continuo de aprendizado, relacionado a isso, a pauta abrange a sobrecarga de trabalho, falta de

recursos humanos e materiais, e a falta de motivacao das liderangas®?.

Em paralelo, as Tl proporcionam uma comunicagdo instantanea, foi visto em estudo
desenvolvido em dois estados do sudeste brasileiro, que as fakes news deixam 0s USuarios
mais susceptiveis a serem influenciados, destacando como exemplo pessoas com baixo grau
de escolaridade e pouca renda familiar. Contrapondo-se ao estudo anteriormente mencionado,
em Portugal uma pesquisa apontou que 0s genitores que se recusaram a vacinar seus filhos e
expressavam conceitos do movimento antivacina tinham graduac&o e boa renda familiar*23),
Atinente ao exposto é visto que a deturpacdo ocasionada pelas fake news é real e avassalador,
em virtude das midias sociais proporcionarem velocidade de difusdo, no qual individuo esta
susceptivel as suas interpretacdes, seja ela de maneira positiva ou negativa e isso independe

da classe social ou grau de instrucdo escolar.

Assim, para findarmos a discussdao abordaremos o terceiro bloco discursivo
Resolutividade nas acdes cotidianas relacionadas a informacdes rapidas, vinculo e
monitoramento.

Consoante a este estudo, um estudo desenvolvido no estado do Parand, apontou a
capacidade de desempenhar diversas atividades concomitantemente e se comunicar em tempo
real como principais potencialidades no uso da TI. Esta utilizagdo propicia uma comunicagdo
eficiente e constante entre os colaboradores, além da relacdo direta para conseguir resultados
imediatos, a qual afeta positivamente a eficiéncia e desenvolvimento do trabalho. Entretanto,
foram identificados entraves como dificuldade de compreensdo, diferencas culturais ou

excesso de informagdes, que podem ocasionar distorgio da percepgdo da mensagem®4,
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A formacdo de vinculo abordada neste estudo estd relacionada & singularidade da
atencio e cuidado centrado na pessoa. E valido frisar que a utilizagio da T para criar vinculo
é um achado do nosso estudo, uma vez que de maneira timida foram encontrados artigos que
versam a respeito dessa relagdo interpessoal, entretanto ndo foi com enfermeiro nesse
contexto de pandemia.

E visto que a Tl é amplamente utilizada através da realizagio de consultas por meio
de videochamada nos Estados Unidos, Canada, Reino Unido, e China. No qual estes paises.
No Brasil, as consultas online desde 15 de abril de 2020 vém sendo considerada uma
ferramenta que viabiliza e potencializa a criagdo do vinculo com o usuério, nesse momento de
pandemia, pois propicia lagos interpessoais refletindo na reciprocidade entre usuarios e
profissionais no intuito de repensar a o desenvolvimento das acdes de salde e fortalecer a
integralidade da assisténcia, de modo que o usuario se sinta seguro e acolhido mesmo de
maneira remota®®,

Foram identificadas experiéncias no cenario internacional de paises a respeito do
monitoramento como Africa do Sul, Franca, Argentina, Estados Unidos, Coreia do Sul,
China, Australia, Italia, Cuba, india, Reino Unido e Singapura. No qual, possuem modelos de
APS distintos, que ainda assim adotaram, como pressuposto para o controle da transmissao da
covid-19, com suporte dos usudrios e profissionais de APS, e fluxo de de cuidado
referenciado conforme necessidade aos demais servicos de urgéncia ou hospitalares. Estados
Unidos destaca-se, devido seu modelo de vigilancia em satde publica e de atencéo a saude ser
diferente e fragmentado em cada estado, o qual sua organizacédo respeita a autonomia de cada
condado e ente federado®®.

Na América Latina, a Universidade Nacional de A San Marcos, no Peru, realiza
servicos de telemonitoramento para pacientes sintométicos. Bem como, na Argentina o

Hospital Italiano de Buenos Aires desenvolve teleconsultas sobre covid-19. Além disso, o
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Hospital Nacional Arcebispo Loayza e o Instituto Nacional de Nifio estdo testando o
telemonitoramento de pacientes com doengas cronicas. As iniciativas latino-americanas
implicaram em mudancas nas regulamentacdes para replicar experiéncias bem-sucedidas em
seus paises. Temos como exemplo o Brasil, que permite a utilizacdo da TI durante
emergéncias satde pelo covid-19¢®,

Mais de trés bilhdes de pessoas foram submetidas a quarentena ou isolamento social,
perante este cendrio os dispositivos digitais por aperfeicoar acessibilidade, sdo ideais para o
uso macico. Dentre muitas oportunidades que as ferramentas digitais oferecem. Assim como a
busca pela dialégica, humanizacdo, comunicacdo, desenvolvimento das acfes de salde e
integralidade do cuidado, de maneira que a Tl, antes pouco preconizada, se mostrou como
uma significativa solucéo para o distanciamento@”,

As midias sociais permitem a conexdo com as pessoas. Além, de viabilizam a
interacdo entre usuarios e enfermeiros atravées de expressao de opinides, do compartilhamento
de informac6es, participacdo em discussdes e criacdo de conteldo.

Acredita-se que os dados desta pesquisa vao ao encontro dos interesses da salde
publica e favorecem no avango do conhecimento na area da enfermagem, pois se trata de uma
abordagem inovadora acerca da tematica, evidenciando as potencialidades da utilizacdo das
TI por enfermeiros, frente a pandemia da covid-19 na APS, dada a necessidade de garantir o
distanciamento social para fornecer uma ajuda de qualidade equitativa. Além disso, a TI
transcendeu 0 momento pandémico a ponto de ser reconhecida como uma das estratégias mais
utilizadas globalmente para apoiar a tomada de decisdo nas praxis assistenciais.

Quanto as limitagdes, vale destacar que os participantes da pesquisa correspondem
apenas a um municipio; exclusivamente, com formacdes e caracteristicas especificas e, por se

tratar de um estudo qualitativo, os resultados ndo podem ser generalizados.

Considerac0es finais
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Ao considerar as potencialidades das tecnologias da informagdo como apoio
organizacional, este estudo apresentou como os enfermeiros da Atencdo Primaria & Salde
utilizam as midias sociais na sua atuacdo profissional, durante a pandemia da covid-19,
apresentando a relevancia dos aplicativos, whatsApp, instagram e facebook, quanto recurso
estratégico, colaborando e facilitando na organizacéo das acdes de saude, com a finalidade de
reduzir as dificuldades no acesso do usuario. Os principais beneficios estiveram relacionados
a inovacao a partir das midias sociais, acdes de educacdo em salde, resolutividade nas acdes
cotidianas.

Apesar das inimeras potencialidades levantadas pelos enfermeiros entrevistados,
foram vistas algumas desvantagens, como auséncia de internet e computadores nas unidades
de saude familia, uso de recursos proprios para custear a internet e implementacdo dos
prontudrios eletrénicos do cidadao.

Por fim, conclui-se que a implementacdo das midias sociais na atuacdo dos
enfermeiros que compdem a Atencdo Primaria durante a pandemia da covid-19 foi positiva,
comprovando ser uma estratégia que viabiliza o desenvolvimento da gestdo nos servigos de

salide e nos processos de trabalho.
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5.2 ARTIGO ORIGINAL 2

Dificuldades de enfermeiros na utilizacao de tecnologias da informacao frente a covid-

19: analise do discurso*

Haline Costa dos Santos Guedes**
*Artigo a ser submetido a Revista Acta Paullista de Enfermagem/ Qualis: A2
**Autora correspondente: Enfermeira. Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.

Membro do Grupo de estudos e Qualificacdo em Tuberculose da Paraiba grupo TB/PB.

Resumo

Objetivo: Analisar o discurso de enfermeiros acerca das dificuldades enfrentadas para
garantir as acOes de saude utilizando a tecnologia da informacéo no enfrentamento a covid-19
na Atencdo Primaria.

Meétodos: Pesquisa exploratoria de natureza qualitativa, realizada em Unidades de Salude da
Familia, de um municipio localizado ao leste da Paraiba, Brasil, realizada de setembro a
novembro de 2021. Por meio da snowball technique e saturacdo teorica dos discursos, a
amostra foi composta por 26 enfermeiros. O material empirico foi organizado no software
Atlas.ti 9 e analisado a luz do dispositivo tedrico-metodoldgico da Analise do Discurso de
linha francesa.

Resultados: Emergiram os seguintes blocos discursivos: Letramento digital, entraves para a
organizacao das acdes de salde e desvalorizacdo profissional, se revelando como entraves
basilares no manejo das tecnologias para o apoio assistencial e organizacional aos usuarios
com covid-19.

Considerac6es finais: Os discursos analisados apontam dificuldades dos enfermeiros na
utilizacdo das tecnologias, sinalizando a necessidade de politicas de investimentos na &rea,
tendo em otimizar a realizacdo das acGes de saude frente a covid-19, por meio das tecnologias
da informacéo.

Descritores: Enfermagem; Tecnologia; Tecnologia da Informacdo; COVID-19; Atencéo

Primaria a Saude.

Introducéo

A partir do processo evolucionario da ciéncia, caracterizado pela continua introducéao
das inovagdes tecnoldgicas, a area da satde vem sendo aperfeicoada, principalmente a partir
da era da informacdo. As tecnologias da informacdo (TI) vém oferecendo solucdes para
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problemas em salde, antes irresolUveis, otimizando a capacidade de diagndstico, tratamento e
gerenciamento do cuidado a satide em cenarios distintos.®

Desse modo, tem-se 0 advento da pandemia da covid-19, emergéncia de salde publica
que provocou 270.155.054 casos mundialmente até o fim de janeiro de 2022, dos quais
5.305.991 chegaram ao 06bito.) Frente a este contexto, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) vem formulando estratégias de cunho global, reconhecendo o potencial das Tl em
meio a pandemia, no que tange ao acompanhamento de pacientes por teleconsultas,
esclarecimento de duvidas, apoio o autodiagnostico, praticar prevencao, interacdo entre 0s
profissionais e servicos de salde, obter uma segunda opinido de profissionais de forma a
estreitar lagos.®

No Brasil, registrou-se 22.193.479 casos até 24 de janeiro, € segue como 0 terceiro
pais no mundo em relacdo aos casos confirmados de covid-19.%) Assim como a OMS, o
Ministério da Satde (MS) também reconhece a necessidade da utilizacdo da Tl em tempos de
covid-19, estabelecido pela Portaria n® 467, de 20 de marco de 2020. Em seu Art. 2 apresenta
a primordialidade da interacdo a distancia como o atendimento pré-clinico, aprimorando o
suporte assistencial, de consulta, diagnostico e monitoramento, por meio da Tl, de forma a
abranger o &mbito do SUS, bem como na sadde privada e suplementar.®

O sistema de saude brasileiro enfrentou desafios impostos pela covid-19,
representados pela velocidade de transmissdo. Percebeu-se que a Atencdo Terciaria foi
insatisfatéria, ndo sendo capaz de garantir de forma efetiva a integralidade do cuidado,
constatando-se a necessidade da Atencdo Primaria/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF)
para uma atencdo descentralizada.®

Nesse contexto, a APS vem destacando-se como estratégia de resposta a cenarios de
pandemia e otimizacdo dos sistemas de salde para responder a crise atual, assumindo
responsabilidades relacionadas ao manejo sintomatico, diagnostico precoce, encaminhamento
de casos leves e graves, conforme necesséario e com referéncia local. A implantacdo da TI
neste ambito tem apresentado contribuicfes diretas na organizacdo da oferta das acdes de
satide.(")

A vista disso, tem-se o profissional de enfermagem, ator social importantissimo no
gerenciamento das a¢des de saude da APS, onde emblema papel de destaque como gestor da
saude. Considerando as potencialidades envolvidas na utilizagdo das Tl para otimizar o
processo de trabalho, concebe-se a necessidade da utilizagdo destes dispositivos tecnoldgicos
para a organizacdo das aces de salde no enfrentamento & covid-19, no contexto da APS

pelos enfermeiros.®)
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Tendo em vista o potencial que as Tl possuem nas atividades assistenciais e
gerenciamento dos enfermeiros neste ambito, torna-se fundamental avaliar as dificuldades
enfrentadas por estes profissionais para garantir as acGes de saude na utilizacdo da TI, de
forma a favorecer na reflexdo das principais fragilidades envolvidas no processo.®

A literatura aponta estudos que analisam as dificuldades no manejo das TI por
enfermeiros na APS, estando relacionado a inacessibilidade, resisténcia e desconhecimento na
utilizacdo; entretanto, n&o se vincula ao enfrentamento & covid-19.®). Assim, ndo foi possivel
identificar na literatura nacional e internacional, estudos que desvelam as dificuldades
envolvidas no processo de utilizacdo das TI por enfermeiros da APS frente a covid-19, muito
menos os sentidos relacionados aos discursos destes profissionais, justificando a necessidade
e importancia do delineamento da presente pesquisa, visto a lacuna na literatura, de forma a
contribuir com o avanco do conhecimento na area.

A partir disso, tragou-se como questdo norteadora: O que sinalizam os discursos dos
enfermeiros acerca das dificuldades na utilizacdo das TI na gestdo das acGes de salde na APS,
no contexto de enfrentamento da covid-19? Assim, objetivou-se analisar o discurso de
enfermeiros acerca das dificuldades enfrentadas para garantir as acdes de saude utilizando a

tecnologia da informacao no enfrentamento a covid-19 na Atengdo Primaria.

Métodos

Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo, direcionada para a teoria da Analise de
Discurso (AD), da linha francesa de Michel Pécheux, estabelecendo uma interlocucéo tedrico-
metodoldgica, utilizando o checkist do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) para assegurar validade metodolégica.

Foi escolhida a AD, pois se justifica por facilitar analisar os sentidos dos discursos
desenvolvidos pela ideologia, linguagem e histéria do sujeito, em que possibilita a
compreensdo dos resultados dos sentidos que a linguagem oferece, por e para sujeitos. E
permitido pela AD, analisar através de um sujeito inconsciente, indicando um segmento
através da lingua.

Este estudo foi desenvolvido com enfermeiros da Atencdo Primaria, no municipio de
Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, Brasil. A op¢do por este cenario alicergca-se na amplitude
do territorio, no qual o modelo organizacional de atencdo a satde divide-se em cinco distritos
sanitarios, havendo também a utilizacdo da TI para dar suporte as acOes intervencionais de

salde pelos profissionais.
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Por causa do controle social causado pela pandemia da covid-19, foram realizados
contatos com antecedéncia com os participantes, através de aplicativos de mensagens
instantaneas como “WhatsApp”, para falar a respeito da pesquisa. Diante desse cenario, foi
realizado um estudo piloto objetivando analisar, experimentar, aperfeicoar e nivelar o
instrumento semiestruturado para a realizacdo das coletas dos dados, determinada em cinco
entrevistas, sendo uma em cada DS no cenério do estudo. Sendo assim, o estudo piloto
proporcionou filtrar as questdes e refletir a respeito no seguinte questionamento: considerando
sua vivéncia, fale-me sobre as dificuldades enfrentadas pelo(a) senhor(a) para garantir as
acOes de saude relacionadas a covid-19 utilizando a tecnologia da informacao na USF?

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora que dispde de conhecimento préatico
na APS e no gerenciamento de coleta e pesquisa qualitativa, sem possuir vinculo pessoal ou
trabalhista com os entrevistados do estudo. Essa coleta ocorreu de setembro a novembro de
2021, por meio de método de uma entrevista semiestruturada, pela técnica da amostragem nédo
probabilistica intencional, snowball technique, também conhecida por cadeia de referéncia ou
bola de neve, possibilitando a indicagcdo de novos participantes.

Contudo, utilizou-se os seguintes requisitos para a selecdo da informante-chave:
enfermeiro (a) que seja efetivo no cargo, que tenha exercido mais de 20 anos de atividade
profissional na APS e com grande cadeia de contatos na area. Dessa maneira, foi solicitado a
mesma a indicagdo de novos participantes que, por sua vez, sugeriram outros e assim por
diante, através de contatos e enderecos eletronicos.

Destaca-se a utilizacdo do método de saturacdo tedrica nos discursos no qual, baseado
nos 38 contatos com os profissionais de enfermagem, implementou-se uma metodologia
continua de andlise dos dados no decorrer das entrevistas, retratado pelo afastamento de
elementos novos no discurso. Por esse motivo, a amostragem final definiu-se em 26
enfermeiros, sem haver recusa para integrar a pesquisa.

A escolha dos enfermeiros (as) seguiu tais critérios: enfermeiro (a) que exerca sua
profissdo ha 1 ano na USF de referéncia a covid-19, ter experiéncia em TI na sistematizacao
das acOes de saude frente & covid-19. Entretanto, foram excluidos do estudo os enfermeiros
(as) que estavam de licenca, férias ou ndo pudessem participar do estudo por falta de
disponibilidade, no momento da coleta.

As entrevistas foram previamente programadas, de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos, ocorrendo em local privativo selecionado pelo profissional, individualmente. As
interlocugdes foram realizadas nos turnos da manh@ e da tarde, com auxilio de um

smartphone, tendo em media 30 minutos, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
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Livre Esclarecido. Em seguida, transcreveram-se as entrevistas para Google Docs, um
aplicativo de editor de texto. Buscando a preservacdo do anonimato dos enfermeiros, utilizou-
se a sigla “E”, em alusdo a categoria profissional dos participantes, juntamente com 0 uso de
algarismos arabicos, aleatoriamente selecionados (Ex., E1 a E26).

Os dados coletados foram organizados com a ajuda do software Atlas.ti, versao 9.0.
Esta ferramenta tecnoldgica contribui para a rigorosidade e cientificidade na analise dos
discursos transcritos, colaborando na conducdo do modo da organizacdo dos dados. Deste
modo, originou-se um apanhado de discursos transcritos que foram salvos no processador de
textos Word e, em seguida, inseridos no software Atltas.ti, onde foram criados cddigos
apropriados para os segmentos discursivos analisados. Portanto, ndo houve influéncia na
delimitacdo dos segmentos nem na criacdo dos codigos, por parte do software e, sim,
beneficiou a estruturacao dos dados.

Foi adotado, na andlise dos dados, a AD de linha francesa, onde desdobra-se em duas
etapas que se completam e se diferem: a analise em si e a transcri¢do da analise. Inicialmente,
realizou-se a analise em si, através da circunscri¢do do conceito-analise, visando averiguar a
analise e a saturacdo estabelecida pela reincidéncia da fala, ndo contribuindo podendo ser
encerrada. Sendo assim, o corpus discursivo foi estabelecido, primeiramente, através de uma
leitura flutuante, executada com pouca énfase, seguido de uma leitura analitica, buscando
auxiliar a analista no entendimento dos contetdos que atendam as subsequentes questbes
heuristicas: 1. Qual € o conceito-analise presente no texto? 2. Como o texto constréi o
conceito-analise? 3. A que discurso pertence o conceito-analise construido da forma que o
texto constrgi?1%

Foi determinado para esta pesquisa 0 conceito-analise “dificuldades na utiliza¢ao da TI
para organizar as a¢fes de salde no enfrentamento a covid-19”. Tal conceito fundamenta-se
através das marcas textuais demonstradas no corpus discursivo. Posteriormente, procurou-se
distinguir através das leituras exaustivas, 0s conteudos referidos pelos enfermeiros,
proporcionando o entendimento das marcas textuais percebidas, até ocorrer a saturacdo das
falas, evidenciando a funcionalidade da ideologia na textualizacio.?

Na segunda etapa, ocorreu a escrita do que foi analisado, por meio da contextualizacéo
e esclarecimento do tema, bem como da fundamentagdo do dispositivo tedrico-analitico.
Desse modo, entendeu-se 0s requisitos tedricos que embasam o que foi relatado na analise,
tais como: o relato e a compreensdo, relacionado ao método das falas obtidas dos corpus; a

volta da anélise, estabelecido pelo momento no qual o retorno do contetdo originaria do
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social precisa retornar para o social; além das referéncias, que concerne aos anexos e
apéndices.?

Dito isto, surgiram tais blocos discursivos: Alfabetizacdo digital, Entraves para a
organizacéo das acOes de salde e Desvalorizacao profissional.

Atendendo aos aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos disposto na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal da Paraiba,
em julho de 2021, sob nimero de protocolo 4.827.540 e CAAE n° 47670621900005188.

Resultados

Foram entrevistados 26 enfermeiros com faixa etaria, em média, de 43 anos. Destes,
25 sdo do sexo feminino, com meédia de 14 anos de tempo de atuacdo na APS. Dentre os
entrevistados, 19 possuem especializacdo em Saude da Familia. Os discursos dos enfermeiros,
a fim de alcancar o objetivo do estudo, foram distribuidos em trés blocos discursivos:
Alfabetizacdo digital, Entraves para a organizacdo das acGes de salde e Desvalorizagdo
profissional. Todos estes referem-se a dificuldades enfrentadas para garantir as acdes de satde
utilizando as tecnologias da informacgdo no enfrentamento a covid-19 na Atencdo Priméria a

Saude, tdo necessarias durante o periodo pandémico.

Letramento digital

Quanto a este bloco em questdo foi identificado codigos como ndo familiarizacao,
distanciamento e falta de destreza na utilizagdo de TI por parte de alguns enfermeiros (as) que
enunciam de modo prevalente da sua dificuldade de entendimento a respeito das T1 mesmo

utilizando as midias sociais para organizar suas acdes de salde nos seguintes recortes:

[...] embora tenha muitos profissionais que tém dificuldades de mexer com
isso [...] (E1)

Penso que ¢ algo (PEC) que vem para ajudar [...] (E9)

Apesar de ndo ter assim tanta aproximagao com isso e a gente sabe que sao
ferramentas né que a gente precisa no dia a dia [...] (E16)

[...] eu n&o tenho contato com via tecnologia néo. (E19)

[...] ndo sabe bem como usar e as vezes isso atrapalha muito no
desempenho das tarefas que tem que ser feitas [...] (E22)
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Entraves para a organizacdo das acOes de saude

Quando interpelados no ponto de vista a respeito das dificuldades na utilizagdo do Tl
para organizar as acOes de saude os codigos identificados a partir dos fragmentos foram:
Auséncia de internet, fragilizacdo de vinculo, resisténcia na utilizacdo de TI,

desresponsabilizacdo, dados ndo fidedignos, fake news discursivo a seguir.

[...] a gente ndo tem internet aqui, a internet aqui é do celular mesmo. [...]
(E18)

[...] no inicio acho que no primeiro més ainda tinha internet, ai depois ficou
sem internet, ai a gente teve que utilizar nossa a nossa propria internet. [...]
(E24)

[...] informacéo é meio fria né, assim o contato, esse contato eu sentia essa
dificuldade, as vezes a gente olha no olho do paciente, a gente consegue &,
identificar algumas coisas que, por exemplo no whatsapp “ah como é que o
senhor td hoje, teve febre” num sei o que, isso, pelo menos pra mim foi

dificil de conseguir € [...] (E5)

[...] informacBes que é dada ao paciente é eles ndo responderem [...]Jaté
positivo e eles ndo vem buscar os resultados na unidade. (E12)

[...] que tem muitos profissionais, que também fazem parte da equipe que
ndo estdo muito comprometidos com isso, eu sinto muito isso também sabe
[...] ndo quer ter vinculo né, acha que ndo é importante né, acha que, nem o
papel que para muitos ndo sdo importantes, porque muitos nem registra o
que faz [...] (E1)

[...] em contrapartida dessa parte dessas fake news a gente via também que
tinha muita informacgdo que estava acessivel e que as pessoas podiam se
orientar através delas [...] bem como tem pessoas gque se adiantavam, e iam
procurar por conta propria e as vezes a gente vé que aquela informacéo
ndo € correta, ne, tem muita fake news que estava rolando muita
informacéo errada e as pessoas [...] (E8)

[...] geralmente eles informam o ndmero né, logico, do celular, as vezes
acontece de a gente querer se comunicar, ou da desligado ou 0 nimero nao
é aquele [...] Eles néo dao, alguns ndo ddo o numero correto do telefone, e
as vezes tem uns que nem tem, "ndo, eu ndo tenho telefone, ndo sei o qué”

[..] (E3)

[...] alguns telefones que néo séo fidedignos [...] (E12)
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Desvalorizagéo Profissional
Quanto a este bloco em questdo foi identificado codigos identificados como recursos
préprios, educacdo em saude, remuneracdo fragilizada, mencionado nos discursos dos

enfermeiros (as) nos seguintes recortes:

No caso essa internet € nosso mesmo, 0 municipio ndo oferta nadal
inclusive na vacina a gente tem que usar a nossa internet tem que usar a
internet porque ele libera a vacina, ele quem libera através de aplicativo e
tudo so6 funciona sem internet entdo cada um que usa no seu a sua a sua
internet o seu celular. Entdo nem sei como seria se caso vocé néo tivesse
com celular [...] (E22)

[...] no inicio acho que no primeiro més ainda tinha internet, ai depois ficou
sem internet, ai a gente teve que utilizar nossa a nossa propria internet. Em
relacdo aos telefonemas tem que ser os telefones do chip né os nimeros dos
proprios agentes de saude [...] (E24)

[...] geralmente quando tem algum treinamento de capacitagdo a gente tem
que se deslocar la (USF) pra casa porque se for fazer pelos dados mdveis
aqui a gente ndo tem condigéo [...] (E15)

Dificuldade da prépria internet né que cai muito celular coisa que nos
gastamos do nosso bolso e o salario séo terriveis né s6 na verdade € isso.
(E22)

Discussao

Diante do cenario da Pandemia covid-19, para dar continuidade as a¢cfes de saude, a
enfermagem passou a utilizar diversas estratégias para assistir os usuarios na APS,
desenvolvendo ac¢Bes de educacdo em saude no enfrentamento e combate a pandemia da
covid-19. Dentre estas estratégias optou-se pelo uso de TI, como aplicativos e softwares, e de
ferramentas tecnoldgicas mdveis de informacgdes, a exemplo do aplicativo de Whatsapp,
ligacdes telefbnicas e mensagem de texto, por permitirem atendimentos efetivos, ageis e de
qualidade no atual contexto de enfrentamento da covid-19, com vistas a manter o
distanciamento social.*?

No entanto, nem todos os enfermeiros conseguiram utilizar e acompanhar as Tl de
forma efetiva. Muitos foram pegos de surpresa e precisaram se desdobrar para se adaptar ao
“novo normal” na prestagdo de cuidados. Os discursos sinalizados neste estudo apontam
varias dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, para garantir as acdes de salde, por meio

do uso da TI, no enfrentamento a covid-19 na APS.
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No primeiro bloco discursivo é nitido a ndo familiarizacéo, o distanciamento e a falta
de destreza, por parte dos enfermeiros, na utilizacdo das TI. Tal situacdo pode ser
compreendida pois nem todos os profissionais faziam uso das TI antes da pandemia da covid-
19 em seu ambito de trabalho, pelo fato de na préatica exercerem o cuidado sempre de forma
presencial, com contato direto com o usuario. E de uma hora para outra, com o0
distanciamento social necessario, esses profissionais precisaram aprender a utilizar novas
ferramentas tecnoldgicas de assisténcia por ndo terem o paciente pessoalmente para a
prestacdo de cuidados.

Estudo realizado em diferentes regides do Estado do Rio de Janeiro evidenciou que,
uma das principais dificuldades e potencialidades ante o enfrentamento & pandemia, foi a
necessidade de adaptacdo as novas “ferramentas tecnologicas”, sendo considerada como um
fator desafiador. Foram unanimes os relatos que evidenciaram a necessidade de dominio de
alguma técnica em um curto espaco de tempo, uma vez que, além da experiéncia na area de
TI, foi preciso um recorte temporal consideravel para os profissionais se familiarizarem o
suficiente com as tecnologias disponiveis para obter algum tipo de beneficio em sua
utilizacdo.*?

Nesse contexto, estudiosos apontam que a pandemia do coronavirus potencializou as
desigualdades digitais, e que essas desigualdades tiveram impacto sobre os determinantes da
satde.™® As questdes sociais e culturais sio fatores de grande importancia neste debate, visto
que as particularidades da heterogeneidade social do Brasil fazem com que enfrentemos
desafios diferentes da maioria dos outros paises na assisténcia a saude, principalmente na
APS. A relacdo entre as desigualdades digitais e sociais é também considerada como um fator
resultante do contexto socioeconémico, o que interfere diretamente na qualidade dos cuidados
e acesso a salde por parte dos usuérios.®

Entretanto, ressalta-se que ndo sdo apenas os profissionais de enfermagem que
apresentam algum distanciamento com as TI. Os aspectos de analfabetismo digital também
estdo muito presentes em grande parte dos usuarios, os quais dependem quase sempre de
auxilio para o desenvolvimento de atividades comuns nos celulares, trazendo barreiras e
limitacbes para o uso mais aprofundado dos servicos fornecidos pelos aparelhos.
Consequentemente, a limitacdo do acesso as tecnologias digitais promove uma limitacdo aos
servigos, impactando na qualidade das a¢des de saude.

No bloco discursivo sobre entraves para organizagdo e execugdo das acdes de salde,
os enfermeiros sinalizaram a instabilidade de internet, a fragilizagdo de vinculo com o

paciente, a auséncia de resposta do paciente, a desresponsabilizacdo, o nimero de telefone
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incorreto do paciente e as Fake News como dificuldades pertinentes para garantir as agoes de
satde por meio das T1 no enfrentamento da covid-19 na APS.

Estudo aponta que, a partir da utilizacdo das Tl e Comunicacdo em diversos paises,
comparando com o uso no Brasil, percebeu-se que a capacidade tecnologica brasileira é
limitada de uma forma geral. As questdes socioculturais no Brasil se destacam, por se
tratarem, por vezes, de barreiras existentes no cenério brasileiro, e que devem ser discutidas,
visando um melhor entendimento sobre o uso dessas tecnologias nas politicas publicas de
forma a alcancar toda populacdo. O uso de informacGes e dados para estratégias de combate
ao virus esta diretamente relacionado aos aspectos sociais que envolvem o desenvolvimento
social da populagdo em um contexto epidemioldgico.®®

Outros fatores com potencial de dificultar a utilizacdo das Tl é o acesso a
equipamentos de qualidade e a internet. Quanto a qualidade do acesso a internet, de acordo
com a Anatel, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019, o percentual de cumprimento
de metas do servico alcangou 77,1% no territério nacional, demonstrando que ndo ha
cobertura total, nem prestac&o de servico com desempenho apropriado.®®)

As evidéncias apontam que ha diferenca da abrangéncia de acesso a internet por regido
geogréfica e por populacdo urbana e rural. Essa diferenca demonstra os problemas estruturais
no Brasil. Contudo, hd a percepcdo promissora para o desenvolvimento de ferramentas e
planos epidemioldgicos contingenciais, que alcancem diferentes parcelas da populacdo
brasileira.>)

No Brasil, ainda que possua capacidade tecnolégica limitada e conte com diversidade
sociocultural e politica, poderia se valer das diferentes experiéncias internacionais para uma
melhor elaboracdo de planos estratégicos no enfrentamento de pandemias, com a devida
adaptacdo a dindmica populacional e a estrutura do Estado.*®

Outras dificuldades para assegurar as acbes de saude por meio das Tl no
enfrentamento da covid-19 na APS referem-se a fragilizacdo de vinculo com o paciente, o
numero de telefone incorreto e a auséncia de resposta do paciente, uma vez que o contato
fisico e presencial é substituido por uma tela e um aparelho tecnoldgico. Assim, o usuério fica
cada vez mais distante do profissional, a assisténcia tende a ficar mais rigida e restrita ao
cuidado que se consegue prestar a distancia, impactando diretamente na forma como essas
acOes de saude sdo colocadas em préatica e a repercussdo delas na saide e bem-estar do
usuario.

As Fake News no cenério da pandemia da covid-19 também dificultam a organizacéo e

execucdo das acOes de saude em seu enfrentamento, pois cada vez mais divulgam-se



98

informagdes erradas sobre a doenca, deixando os usuérios confusos e até acreditando
fielmente em inverdades sem comprovacao cientifica. Destaca-se que a literatura brasileira €
escassa sobre a pandemia de covid-19 e a velocidade desta producdo do conhecimento vai de
encontro com a producdo das Fake News, as quais sdo compartilhadas em massa pelas
tecnologias da informagdo e comunicacao.

Concomitante a toda essa exposi¢cdo midiatica que a pandemia tem causado, 0 nimero
de buscas sobre o termo “coronavirus” na internet tem demonstrado alto crescimento e
evidenciado que a populacdo nédo esta isenta da dimensdo da problematica, mas esta buscando
informagdes que a orientem e a auxiliem nesse momento tdo delicado. Nessa busca por
informacdes, algumas pessoas acabam confiando em todo tipo de noticia que encontram em
suas redes sociais, sem procurar saber a veracidade da informacgdo. Assim, sdo disseminadas
as Fake News de contetdos diversos, como receitas milagrosas, falsas noticias sobre a origem
da doenca, profecias e meios de prevencdo que ndo funcionam. Esse tipo de conteldo
impressiona as pessoas que se encontram em um momento dificil, confuso e, por vezes, com
um cendrio de medo. Tais informacdes ndo veridicas acabam prejudicando ainda mais o
cotidiano e a satde das pessoas, além de provocar o caos e o desespero.*”

Por fim, o terceiro e Gltimo bloco discursivo enfatiza a desvalorizagdo profissional
apontando dificuldades como ter que fazer uso das Tl com recursos proprios, a exemplo da
utilizacdo dos dados moveis do celular do profissional, pois o0 servico ndo contava com uma
internet de qualidade. Assim como, os discursos sinalizam que, caso os profissionais
necessitassem participar de capacitacdes e atividades de educacdo em salde, 0S mesmos
precisam se deslocar até sua casa, pois o0 sinal da internet no servi¢o de salde ndo permitia
uma boa conexdo. Realidade dificil para se colocar as a¢des de salde de enfrentamento da
covid-19 em pratica, principalmente ao associar estas condicdes com as queixas de
remuneracao fragilizada, desestimulando e desresponsabilizando os enfermeiros.

Essas dificuldades se intensificam facilmente com as TI, prejudicando a comunicagao
efetiva dos profissionais de saude com a populacdo e o éxito das acbes de prevencdo e
controle da covid-19.®

Logo, a construgdo de tecnologias educativas voltadas a comunicacdo com a
populacdo pode ser instruida com elementos que reforcem as representacdes produtoras de
praticas preventivas e que desconstroem aquelas que pdem 0s grupos em risco, a partir da
linguagem do préprio grupo. Isso tem o potencial de contribuir para que as pessoas

ressignifiqguem ideias que possam gerar medo, produzir estigmas e estere6tipos em relagdo a
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doenga, bem como ocasionar comportamentos de risco que impactam nas acgdes de
enfrentamento.®)

O uso destas tecnologias demonstrou eficiéncia em substituir os modelos tradicionais
de aprendizagem durante a crise sanitaria causada pelo novo coronavirus; entretanto,
evidenciaram-se dificuldades na incorporagdo dessas ferramentas, principalmente
relacionadas a problemas de infraestrutura e capacitagio tecnoldgica dos profissionais.®®

Assim, os achados deste estudo nos apontam para além das dificuldades em garantir as
acOes de saude em tempos de pandemia da covid-19. Em todos os campos de atuacdo do
enfermeiro, seja na salde/assisténcia, gestdo/lideranca, ciéncia, pesquisa, educacdo,
empreendedorismo e inovacdo tecnoldgica, experimentou-se, nesse breve periodo a
necessidade de se reinventar, estabelecer novos mecanismos, reestruturar a engrenagem do
cuidado, protegendo a vida de quem cuida e daquele que é cuidado. Os velhos desafios se
juntaram aos novos e, junto a eles, desvendou-se para todos, as fragilidades e dificuldades ja
apontadas, a necessidade de investimentos, de politicas claras para a satde, a importancia do
aumento da cobertura na APS, a criacdo e aperfeicoamento de protocolos assistenciais que
atendam as necessidades da comunidade, familia e individuo, a fragilidade do plano de cargos
e salarios dos enfermeiros e uma politica clara que defina o futuro dessa profissao.

A contribuicdo deste estudo para os interesses da salde publica se faz presente e
perfaz de suma importancia, pois a abordagem desse tema € inovadora e esclarece o0s gargalos
no que tange a utilizacdo das TI por enfermeiros na APS. Com o reconhecimento das
principais dificuldades enfrentadas por estes profissionais, os achados podem corroborar no
desenvolvimento de estratégias e acGes para minimizar ou extinguir estes pontos de
estrangulamento, para que os enfermeiros possam utilizar as T1 em sua totalidade.

Quanto as limitacGes, destaca-se a realizacdo das entrevistas com os profissionais de
enfermagem exclusivamente de um municipio, de forma a possuir contexto e caracteristicas
especificas e, por se tratar de um estudo qualitativo, os resultados ndo podem ser

generalizados.

Considerac0es Finais

O foco sobre dificuldades na utilizacdo das tecnologias da informacdo enfrentadas
pelos enfermeiros para garantir as acfes de saude, frente a covid-19 na Atencdo Primaria os
discursos sinalizam a alfabetizacdo digital, problemas para a organizagdo das acdes de saude e
a desvalorizagéo profissional, como entraves basilares no manejo das tecnologias para o apoio

assistencial e organizacional aos usuarios com covid-19.
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As principais dificuldades para utilizagdo das tecnologias da informacgdo foram
relacionadas a ndo compreender e falta de destreza na utilizacdo das tecnologias, a auséncia
de internet, fragilizacio de vinculo, resisténcia na utilizacdo das mesmas,
desresponsabilizacdo, dados ndo fidedignos, fake news, utilizacdo de recursos proprios,
educacdo em saude e remuneracdo fragilizada. Essas circunstancias demandam a necessidade
de politicas de investimentos na &rea, tendo em otimizar a realizacdo das aces de saude
frente a covid-19, por meio das tecnologias da informacao.

Deste modo, tendo como base o material observado, possibilitou-se a identificacdo de
informagBes que ajudardo nas proposicbes de novas estratégias e metas de forma a
desenvolver as a¢des de satde no enfrentamento a covid-19 na Atencdo Primaria, além de seu
uso para produzir novas pesquisas que alcance a compreensdo dos sentidos dos discursos de

outros profissionais como o0s gestores de saude, médicos, técnicos de enfermagem e usuarios.
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A covid-19 é considerada um desafio mundial, devido a sua disseminagdo rapida,
quantidade de casos, grandes propor¢des sociais, econdmicas e humanitérias. Seu
enfrentamento é preconizado através da prevencdo e controle do agravo em especial na APS.
Nesse contexto, é valido frizar que a Tl € um dispositivo essencial para a gestdo vigente
trilhar os caminhos percorridos, presentes nesse momento de pandemia.

A APS como eixo organizador nos processos de atencdo a salde aspira cuidado
continuado, respondendo aos problemas e necessidades exteriorizadas pelos individuos, tendo
como dispositivo primordial para a concretizacdo dessa proposta uma gestdo em saude com a
responsabilidade de efetivar os principios preconizados pelo SUS.

Foi visto que a gestdo vigente do municipio de Jodo Pessoa considera a APS como
asseguradora dos servicos de salde, ingresso efetivo, permeabilizadora dos servicos de saude.
Assim como, adota a Educacdo Permanente em Salude, como ponto chave para evolucdo do
servigo e dos enfermeiros.

Para contemplar os objetivos propostos desse estudo, foi primordial a andlise do
material empirico, no qual permitiu identificar como esta a organizacdo da oferta das acdes de
salde para o enfrentamento a covid-19, no qual foram analisados por intermédio dos
discursos dos enfermeiros das USF’s de toda Jodo Pessoa.

Destarte, foi utilizada a técnica de andlise de linha francesa, na perspectiva de
compreender o discurso dos enfermeiros, através dos significados, conceitos e relevancias
referentes a organizacdo das acOes de saudes desenvolvidas com a utilizacdo da tecnologia da
informacao frente a covid-19.

Foi determinado para esta pesquisa o conceito-analise Potencialidades na utilizacdo da
TI para organizar as a¢Oes de satde no enfrentamento a covid-19 e Dificuldades na utilizacéo
da TI para organizar as a¢des de salde no enfrentamento a covid-19.

Nesse contexto, os discursos dos enfermeiros sinalizaram de maneira geral, que a
utilizacdo das midias sociais na APS acontece de maneira proativa que 0S mesmos conseguem
organizar suas acOes de salde a partir da TI, entretanto estdo sendo oferecidos de maneira ndo
satisfatoria existindo dificuldades, pois as USF’s majoritdriamente ndo sdo munidas de
internet, um recursoconsiderado basico e necessario para a utilizacdo das midias sociais o0 que
leva os enfermeiros a utilizar os proprios dados moveis. Conceitos como falta de destreza na
utilizacdo de TI, desresponsabilizacdo, dados nédo fidedignos, fake new, como recursos
proprios, educacdo em saude, remuneracdo fragilizada, Whatsapp, Instagram e facebook,
capacitacao profissional, educacdo em saude, informacg6es rapidas, vinculo e monitoramento.

Pensando nisso, € sugerido que a gestdo, representada pelos distritos, desenvolva
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momentos de reflexdo concomitante com os enfermeiros. Ao que concerne ao contexto
instituido, que rompam com o0s entraves apontados, que as praticas sejam voltadas para a
proposta sanitarista, descentralizado e permeével.

Acredita-se que os dados desta pesquisa vdo ao encontro dos interesses da saude
publica e favorecem no avango do conhecimento na area da enfermagem, pois se trata de uma
abordagem inovadora acerca da tematica, evidenciando as potencialidades da utilizacdo das
TI por enfermeiros, frente a pandemia da covid-19 na APS, dada a necessidade de garantir o
distanciamento social para fornecer uma ajuda de qualidade equitativa. Além disso, a TI
transcendeu 0 momento pandémico a ponto de ser reconhecida como uma das estratégias mais
utilizadas globalmente para apoiar a tomada de decisdo nas praxis assistenciais.

Quanto as limitacdes, vale destacar que os participantes da pesquisa correspondem

apenas a um municipio; exclusivamente, com formacdes e caracteristicas especificas e, por se
tratar de um estudo qualitativo, os resultados ndo podem ser generalizados.
Diante da situacdo apresentada, faz-se necessario uma construcdo coletiva, que envolva
gestores e enfermeiros, para implementar medidas que viabilizem o desenvolvimento das
acOes de salde através da Tl a partir das fragilidades apontadas no estudo, conforme
relevancia deste para o &mbito da saude.

Outrossim, foi a identificacdo da necessidade de capacitacdo técnico-cientifico dos
enfermeiros em relagdo a TI, com énfase no desenvolvimento das a¢des de saude na APS de
maneira qualificada. Assim como, desenvolver estudos suplementares visando as outras
patologias assistidas por meio da Tl na APS, sinalizando também as potencialidades e
entraves que permeiam este processo.

Diante do exposto, esta pesquisa contribui para o conhecimento relacionado a covid-
19 no ambito da saude publica ao evidenciar situacdes inerentes ao desenvolvimento das
acOes de salde relacionados ao manejo dos casos leves desta doenca, apontando a necessidade
de qualificar as acOes de saude ao usudrio na APS, na perspectiva do cuidado efetivo e
integral.

Portanto, é esperado que o presente estudo estimule os enfermeiros a mudar o seu
posicionamento promovendo acgdes que remetam mudangas na organizagdo para a
organizacdo das a¢ds de saude a partir da Tl construindo um ambiente acolhedor e holistico

nos servicos de atencdo a saude, no municipio de Jodo Pessoa, referente a covid-19.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

GRUPO DEESTUDOS E QUALIFICACAO EM TUBERCULOSEDA PARAIBA

Projeto: Uso das tecnologias em salde na atencdo primaria: caminhos para efetivagdo da gestéo
do cuidado as doengas transmissiveis.

Pesquisador responsavel: Haline Costa dos Santos Guedes — Mestranda em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

APENDICE A
CARTA CONVITE

Prezado (a), sou Haline Guedes, mestranda em enfermagem pelo programa de pos-
graduacdo- UFPB e estou desenvolvendo uma pesquisa para saber como os enfermeiros (as)
utilizam de tecnologias da informacédo para organizar as acGes de saude no enfrentamento a
covid-19 na Atencdo Priméria a Salde. Serd muito importante a sua participacdo nesta
investigacao, para que nossas experiéncias durante esse periodo ndo fiquem apenas nas nossas
lembrancas, mas sejam publicadas onde a comunidade cientifica e a sociedade saibam o que
vivenciamos durante esse periodo de turbuléncias e de ressignificacdo. Dessa forma, vocé esta
sendo convidado a participar de uma entrevista online, que sera agendada no melhor horario
para o senhor (a). Caso seja do seu interesse participar, entrarei em contato no dia e horario
delimitado por vocé para que a entrevista seja realizada, ocasido esta que sera gravada, transcrita
e logo em seguida, o0 arquivo com a gravacdo serd destruido. Reitero mais uma vez minha
estimativa e consideracdo pelos enfermeiros (as) que vivenciam momentos de angustias,
incertezas e sobretudo, cooperacéo entre nossa classe. Forte abraco Virtual.

PS: Caso seja do seu interesse, favor responder a esse e-mail sinalizando a ciéncia e anuéncia
em participar. Segue parecer anexo consubstanciado de aprovacéo da pesquisa no Comité de
Etica em Pesquisa do CCS/UFPB.
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Pesquisador responsavel: Haline Costa dos Santos Guedes — Mestranda em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA
(Roteiro de Entrevista)

Condicdes de producao
Data: Hora:
Local da entrevista: Nome ficticio:

Dados sociodemograficos

Sexo: () M () F Idade: Estado civil:

Titulag&o: Religido:

Tipo de vinculo empregaticio:

Tempo de atuacéo profissional: Carga horéria semanal:

Possui outros vinculos? () Sim () Nao

1- O que vocé pensa sobre a tecnologia da informacéo?

2- O (A) senhor(a) poderia relatar como o distrito sanitario, ao qual faz parte, organiza as
acOes de salde para enfrentamento da covid-19?

3- Considerando sua experiéncia, fale-me quais as tecnologias da informacdo utilizadas por
vocé e como foi aplicada para lhe auxiliar na organizacdo das acGes de salde ao usuario com
covid-19.

4- Fale-me sobre as dificuldades enfrentadas pelo(a) senhor(a) para garantir as acoes de saude
relacionadas a covid-19 utilizando a tecnologia da informagdo na USF?

5- Considerando sua vivéncia, poderia dizer as potencialidades identificadas do uso das
tecnologias da informacg@o em relacdo a organizacdo das acbes de salde no servigo para 0
enfrentamento da covid-19?
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Projeto: Uso das tecnologias em salde na atencdo primaria: caminhos para efetivacdo da gestéo
do cuidado as doengas transmissiveis.

Pesquisador responsavel: Haline Costa dos Santos Guedes — Mestranda em Enfermagem
Orientadora: Profa. Dra. Anne Jaquelyne Roque Barréto

APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Prezado(a) Senhor(a), Sou Haline Costa dos Santos Guedes, mestranda em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, e venho por meio deste, solicitar a sua participacdo
e contribuig@opara o desenvolvimento de uma pesquisa, a qual se intitula “TECNOLOGIAS
DA INFORMAC}AO UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DA ATENQAO
PRIMARIA A SAUDE FRENTE A COVID-19” e tem como orientadora a Prof.2 Dr.2
ANNE JAQUELYNE ROQUE BARRETO, buscando, a partir de um devido esclarecimento
acerca dos objetivos da pesquisa a realizacdo de uma entrevista que visa a coleta de
informacdes disponiveis, a fim de colaborar com a pesquisa.

A mesma, por sua vez, apresenta como objetivo geral: Analisar o discurso dos
enfermeiros a respeito da utilizacdo da tecnologia da informacéo para organizar as acbes de
salde no enfrentamento a covid-19 na Atencdo Primaria a Salde; Justifica-se esta pesquisa
pelo fato, que apds busca nas bases de dados nacionais e internacionais, foi identificado que
as producdes cientificas voltadas para a utilizacdo da tecnologia da informacdo pela
enfermagem prestigiam o ambito hospitalar, sem foco na APS, no entanto é percebivel uma
escassa producaocientifica voltada para as experiéncias de enfermeiros da APS que utilizam a
tecnologia da informacdo para organizar as agdes de salde nas suas respectivas unidades.

Ressaltamos ainda que esta pesquisa podera causar riscos minimos, no que se trata ao
participante se sentir desconfortavel para responder as questdes abordadas na entrevista, no
entanto seu desenvolvimento trard beneficios que corroboram para os enfermeiros sobre a
organizacédo das acOes de satde na APS utilizando a tecnologia a informacéo.

Desta forma, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista, e apos a conclusao
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do estudo apresentar em eventos cientificos e publicar em revistas cientificas. Informo-lhe que
esta investigacdo, ndo lhe trara danos e comprometo-me em manter seu nome em sigilo caso
decida contribuir, ressalto ainda, que sua participacdo é voluntaria, e caso decida nao participar
do estudo ou desistir a qualquer momento, estara em seu direito. Estando ainda a pesquisadora
a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua contribui¢cdo na realizacdo dessa pesquisa.

Eu, , declaroque

entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisae
concordo em participar da mesma. Declaro também que as pesquisadoras me informaram queo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB. Estou ciente que
receberei uma cépia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim
e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e

outra em poder da pesquisadora responsavel.

Jodo Pessoa, / /2021

Pesquisadora responsavel

Participante da pesquisa/Testemunha

1.Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus | - Cidade
Universitaria, Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.051-900. Fone: (83) 3216 7791 . E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE ng«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS DA I‘NFO’RMACAO UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA ORGANIZAR AS ACOES DE SAUDE FRENTE

Pesquisador: HALINE COSTA DOS SANTOS GUEDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47670621.9.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.827.540

Apresentagao do Projeto:

Projeto do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Nivel Mestrado/CCS/UFPB. Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa e delineamento exploratério, com aporte teérico-metodolégico da Analise
do Discurso, de matriz francesa. A pesquisa sera realizada com os enfermeiros (as) das unidades de saude
da familia, pertencentes aos Distritos Sanitarios, no municipio de Jodo Pessoa- PB. Os participantes serao
selecionados a partir da técnica de amostragem ndo probabilistica snowball, tais participantes serao
selecionados por serem essenciais para a compreensao da tematica abordada. Quanto aos critérios de
inclusao utilizados serdo considerados os participantes que desenvolvam a fungdo de enfermeiro que atuam
nas unidades de saude da familia de referéncia a covid-19 desde o inicio do enfrentamento da pandemia até
o momento na APS, que sejam pertencentes aos DS do municipio, além de em algum momento da
assisténcia tenha utilizado a Tecnologia da Informagédo para organizar as agdes de saude frente a COVID-
19. O instrumento para coletar os dados sera através de um roteiro de entrevista semiestruturado com
questdes norteadoras acercado tema em estudo. Tal entrevista acontecera na plataforma de
videoconferéncia e sera gravada conforme autorizagcdo do entrevistado.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o discurso de enfermeiros a respeito da utilizagdo de tecnologias da informacgéao para

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 03



122

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE QQ"M mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuacéo do Parecer: 4.827.540

organizar as agdes de saude no enfrentamento aCOVID-19 na Atengao Primaria a Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:E valido frisar que nesta pesquisa o risco minimo & o participante se sentir desconfortavel para
responder as questdes abordadas na entrevista.

Beneficios:seu desenvolvimento trara beneficios que corroboram para as praticas de enfermagem a respeito
da utilizagdo da Tl para organizar as acdes de saude frente a COVID-19.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Em consonancia com os objetivos, referencial teérico, metodologia e referéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta a documentacgao de praxe.

Recomendacoes:

Divulgar resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucgédo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacao para posterior publicagao fica condicionada a submissédo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagéo, para fins de apreciacdo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1769026 .pdf 16:50:43
Folha de Rosto FOLHA_de_ROSTO.pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito

16:44:38 | DOS SANTOS
Outros ANUENCIA pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
16:06:44 | DOS SANTOS

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

Qe

CCS/UFPB
Continuacéo do Parecer: 4.827.540
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
Brochura 16:01:04 |DOS SANTOS
Investigador GUEDES
Qutros CARTA_CONVITE.pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
02:11:11 | DOS SANTOS
Qutros CERTIDAO.pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
01:55:04 | DOS SANTOS
Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
01:51:42 | DOS SANTOS
Qutros INSTRUMENTO_DE_COLETA . pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
01:48:20 | DOS SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
Assentimento / 01:41:08 |DOS SANTOS
Justificativa de GUEDES
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/06/2021 |HALINE COSTA Aceito
01:36:10 | DOS SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAOQ PESSOA, 05 de Julho de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacgio na Satude
Geréncia de Educagao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 08 de julho de 2021
Processo n° 07.207/2021

Da: GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE
Para: DISTRITOS SANITARIOS L, I, IIl, IVE V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educagao na Saulide (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) HALINE COSTA DOS SANTOS GUEDES, para a realizacao
da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “TECNOLOGIAS DA
INFORMACAO UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE PARA ORGANIZAR AS ACOES DE SAUDE FRENTE A
COVID-19”, a ser realizado neste servico.

Informamos que o(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apds a realizacdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versao
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de

Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Jeovana Stropp
Geréncia da Educagao na Saude

Av. Jilia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br
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