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CARACTERIZACAO DO USO DAS TECNOLOGIAS DE INF ORMACAO E
COMUNICACAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA
COVID-19 NA PARAIBA

CHARACTERIZATION OF THE USE OF INFORMATION AND
COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN PRIMARY HEALTH CARE IN THE
CONTEXT OF COVID-19 IN PARAIBA

Renner Suénio de Oliveira'*
RESUMO

O surgimento da pandemia pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 impds a rapida
intervengdo dos servicos de salide para o tratamento e controle da infeccdo, exigindo
reorganizacdo da Rede de Atengdo a Saude, com forte protagonismo da Atencdo Primaria a
Satde. Umas das medidas adaptativas utilizadas foi a massifica¢do do uso das Tecnologias de
Informagao e Comunicagdo no cuidado em satide dos usuarios. O objetivo desta pesquisa foi o
de caracterizar o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo no ambito da APS
paraibana no contexto da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa. Para tanto, foi aplicado um questiondrio tipo survey, exploratorio e descritivo,
autoadministrado aos gestores de saide dos municipios das 16 Regides de Saude da Paraiba.
Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, sendo dispostos a partir de
graficos e tabelas. Como resultados do estudo foi observado que a distribuicao de equipamentos
de informatica e acesso a internet, apesar de presente em todos os municipios, ndo foi equitativa
no ambito intramunicipal, entre as equipes da Estratégia Satde da Familia locais. Notou-se a
incorporagdo do Sistema e-SUS Aten¢ao Basica por 100% das localidades investigadas, bem
como a adesdo ao Informatiza-APS e a implantagdo de TICs voltadas a assisténcia a saude em
decorréncia da pandemia. Quanto ao uso das TICs, a chamada telefonica foi a unica TIC
empregada pelos 16 (100%) municipios, enquanto os demais ndo atingiram esta magnitude,
apresentando a seguinte distribuicdo: 13 (81,2%) utilizaram mensagens de texto; as
videochamadas foram utilizadas por 12 (75,0%) dos municipios; 10 (62,5%) aderiram a
aplicativos para aparelhos moveis como TIC destinada a saude; e 2 (12,5%) dos municipios
ofertaram portal do paciente ou ferramenta similar. Portanto, concluiu-se que os municipios
paraibanos analisados possuiam favoraveis condi¢des tecnologicas e demonstraram rapida
adaptagdo ao uso de TICS por ocasido da pandemia da COVID-19, assegurando a manuten¢ao
de atendimento para os usudrios. Entretanto, a variedade de tecnologias empregadas necessita
de melhoramento no estado, bem como o alcance integral das eSF as ferramentas tecnologicas,
de forma a garantir distribuicdo equitativa e acessivel aos usudarios de saude. Percebeu-se, da
mesma forma, pouca divulgacao do uso das TICs pelos municipios analisados.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Tecnologia de Informacao e Comunicagao.
COVID-19.

ABSTRACT

The emergence of the Severe Acute Respiratory Syndrome 2 pandemic imposed the rapid
intervention of health services for the treatment and control of the infection, requiring

"*Graduando do curso de Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — UEPB,
renner.oliveira@aluno.uepb.edu.br



reorganization of the Health Care Network, with a strong role of Primary Health Care. One of
the adaptive measures used was the widespread use of Information and Communication
Technologies in the health care of users. The objective of this research was to characterize the
use of Information and Communication Technologies in the scope of PHC in Paraiba in the
context of COVID-19. This is a cross-sectional study with a quantitative approach. For that, a
survey-type, exploratory and descriptive questionnaire was applied, self-administered to health
managers in the municipalities of the 16 Health Regions of Paraiba. Data were analyzed using
descriptive statistics, arranged in graphs and tables. As a result of the study, it was observed
that the distribution of computer equipment and internet access, despite being present in all
municipalities, was not equitable at the intra-municipal level, among the local Family Health
Strategy teams. It was noted the incorporation of the e-SUS Primary Care System by 100% of
the investigated locations, as well as the adhesion to the Informatiza-APS and the
implementation of ICTs aimed at health care as a result of the pandemic. Regarding the use of
ICTs, the telephone call was the only ICT used by the 16 (100%) municipalities, while the
others did not reach this magnitude, presenting the following distribution: 13 (81.2%) used text
messages; video calls were used by 12 (75.0%) of the municipalities; 10 (62.5%) adhered to
applications for mobile devices such as ICT for health; and 2 (12.5%) of the municipalities
offered a patient portal or similar tool. Therefore, it was concluded that the analyzed
municipalities in Paraiba had favorable technological conditions and demonstrated rapid
adaptation to the use of ICTs during the COVID-19 pandemic, ensuring the maintenance of
service for users. However, the variety of technologies used needs improvement in the state, as
well as the full scope of the eSF to technological tools, in order to guarantee equitable and
accessible distribution to health users. In the same way, little dissemination of the use of ICTs
by the analyzed municipalities was noticed.

Keywords: Primary Health Care. Information and Communication Technology. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O entendimento da Aten¢do Primaria a Satde (APS) ¢ compreendido a partir de 1920,
pelo Relatério de Dawnson, divulgado apos institui¢ao do seguro nacional de saude da Gra-
Bretanha - apesar de que sua aplicacdo possa ser descrita no que precede esse marco, em praticas
empiricas. No Relatorio foram delimitados trés niveis de atencao a satde (com vistas a quebra
do modelo curatisvista flexineriano): centros de saude primarios, centros de satde secundarios
e hospitais-escola, com suas, respectivas, funcdes delimitadas e vinculadas entre si
(MASOCHINI; FARIAS; SOUSA, 2022; STARFIELD, 2002).

Ao considerar as emergentes iniquidades sociais e de saide que assolam o globo
terrestre, quase de forma integral, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds, a partir da
Carta de Lubliana, principios orientadores da assisténcia prestada pelos servicos de saude.
Dentre as principais consideragdes, o documento propunha que os sistemas de saude deveriam
basear-se no financiamento sustentavel, para permitir cobertura universal, ¢ no acesso
equitativo, direcionados para a atengdo primaria. Todavia, ¢ a partir da Declaragdo de Alma-
Ata, em 1978, que a APS recebe incrementos a sua compreensdo, ndo mais se restringindo a
um pacote seletivo de cuidados voltados a atengdo basica (MASOCHINI; FARIAS; SOUSA,
2022; MATTA; MOROSINI, 2008).

Mundialmente a APS foi concebida a partir de duas caracteristicas basicas. A primeira,
a regionalizacdo, diz respeito a necessidade de os servicos de saude assistirem as diversas
regides que compdem uma nagdo, a partir de bases populacionais e observando os anseios
especificos. A segunda ¢ a integralidade, que confere indissociabilidade entre as praticas
curativas e preventivas em saude. Dessa forma, a ateng¢ao primdaria apresenta-se como estratégia
assistencial em saude, com organizacdo regionalizada, continua e com direcionamento a
resolucdo das necessidades de saide de seus usuarios, utilizando-se de agdes preventivas e
curativas, atendendo individuos e comunidades (BOUSQUAT et al., 2019).

Além das caracteristicas norteadoras, a APS ¢ orientada a partir de atributos essenciais,
aos quais se inclui a integralidade, além da longitudinalidade, coordenacdo e a atencdo ao
primeiro contato (premissa que caracteriza a APS como porta de entrada as Redes de Atengao
a Saude [RAS]) - atributo que rege esta pesquisa como referencial teorico (MACINKO;
MENDONCA, 2018).

Este nivel de atengdo estd em constante transformagdo, pois necessita adequar-se as
situacdes que modificam o planejamento € 0 modo de produzir satide, como mudangas nos
perfis demograficos, padroes de enfermidade e situagdes emergenciais (SARTI et al., 2020). A
atual situagdo pandémica confere necessidade de reorganiza¢do a APS, para dar respostas mais
rapidas as situagdes urgentes e as condigdes cronicas que ficaram sem cuidados de satide por
forca do isolamento social. Dessa forma, quanto mais eficiente e estruturada ela for, melhor
sera a resposta dos demais niveis de atengcdao (OPAS, 2020).

A atual pandemia teve origem em dezembro de 2019 (no momento, concebida como
surto), a partir de casos de pacientes apresentando pneumonia de etiologia desconhecida,
reportados pela China. Os episodios estavam vinculados ao Huanan, mercado atacadista de
frutos do mar e animais imidos, em Wuhan, provincia de Hubei, do pais asidtico. Em 31 de
dezembro, do mesmo ano, uma equipe de resposta rapida foi enviada pelo Centro Chinés de
Controle e Prevencao de Doencas (China CDC) a regido para iniciar investigacdes
epidemioldgicas e sobre a etiologia da doenga. Pouco tempo depois, ante sequenciamento
genético, foi isolado e descrito o agente etiolégico da patologia, tratando-se do sétimo
coronavirus, terceiro com capacidade letal a individuos imunocompetentes, denominado 2019-
nCoV (Coronavirus Disease 2019 [COVID-19]) (ZHU et al., 2020; WONG et al., 2020).

A disseminacdo do virus mostrou-se incontroldvel, ndo se limitando apenas a China ou
ao continente asiatico. Em 11 de marco de 2020, ap6s mais de 118 mil casos em 114 paises
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distintos, ¢ mais de 4,2 mil mortes em decorréncia da COVID-19, a OMS decretou situagao de
pandemia (OMS, 2020c). Diante do avango do virus, mesmo antes da constata¢do da pandemia,
medidas de contencdo a rapida disseminacdo foram requisitadas. A higienizagdo efetiva das
maos, isolamento de casos suspeitos e positivados, etiqueta respiratdria, distanciamento social,
imposicao de barreiras sanitarias, fechamento de portos e aecroportos, compuseram algumas das
acdes contingenciais (AQUINO et al., 2020).

Além das agdes primarias de mitigacdo, medidas como a vacinagdo em massa sao
essenciais para amenizar os efeitos da crise, pois, esta desempenha grande importancia a
diminui¢do de hospitalizados pela COVID-19 e achatamento da curva de contaminados, ao
conferir prote¢ao e diminuir transmissibilidade viral (OMS, 2022).

No Brasil, foi precipitada resisténcia a adesdo da imunizacdo, seja pela pouca
proatividade governamental em adquirir imunizantes, seja pela veiculagdo governamental
massiva de desinformacado a respeito das provaveis consequéncias em imunizar-se, dentre as
tantas inverdades: o condicionamento da vacinacdo a aquisi¢cdo de caracteristicas animalescas
pelos humanos. Apesar do tom "comico" com o qual tal atrocidade foi verbalizada pela
autoridade nacional maxima, bem como a definicdo da patologia como uma "gripezinha", o
objetivo de renegar a ciéncia e a afinidade com o movimento antivacina eram evidentes,
enquanto isso os Obitos pela doenga no pais cresciam exponencialmente (DE SOUZA; REIS,
2021; RICARD; MEDEIROS, 2020; PLANALTO, 2020).

Como forma de garantir o acesso da populagdo a RAS, durante o desdobramento
pandémico, langou-se mao de ferramentas capazes de alcangar a populacdo obedecendo a
medida contingencial do distanciamento fisico. Assim sendo, movimentos assistenciais
pautados pela telessatide - iniciativa ja divulgada por 6rgdos de fomento a saude, tal qual a
OMS, mas com adesdo limitada entre as nag¢des -, ganharam for¢a, ao passo que se mostraram
eficazes ao que se era pretendido no momento: chegar onde as restri¢cdes de controle pandémico
nao permitiam (HERNANDES ez al., 2020; OMS, 2019a).

Acdes com base em tecnologia digital vém sendo empregadas no setor satide desde
meados de 1948, quando, por meio da telemedicina, imagens radiologicas foram
compartilhadas via telefone (PATHAK ef al., 2021). A terminologia telessatide, definida por
Norris (2002, p. 03) como o “uso das Tecnologias de Informagdao e Comunicagao (TICs) para
transferir informagdes de dados e servigos clinicos, administrativos e educacionais em satude”,
confere, a utilizacdo da tecnologia neste setor, maior amplitude, pois insere as suas praticas
diversos profissionais da saiude, diferentemente da telemedicina, a qual denota restrigdo de
execucido (LUQUINE JUNIOR et al., 2020). Para tanto, telessatide e saude digital foram os
termos preferiveis no desenvolvimento da pesquisa, apesar da também inclusdo do termo
telemedicina - ainda compreendido como permutavel aos anteriores -, assim como outros tantos
derivados da satde digital.

A nivel nacional, a telessatde tem seu inicio oficializado, em janeiro de 2007, pela
Portaria n° 35 do Ministério da Satde (MS), que instituiu, como projeto piloto, o Programa
Nacional de Telessaude (BRASIL, 2007). Apos revogagoes, atualmente, a Resolugdo n°® 2.546
rege a telessaude nacional, a partir do, renomeado, Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes), programa que lanca mao da teleconsultoria, telediagnostico,
telemonitoramento, entre outras praticas que utilizam inovacao em saude digital, constituindo
a APS digital (BRASIL, 2011).

Contudo, por mais que as agdes tecnologicas digitais em satide tenham sua importancia
evidenciada, ¢ importante que condigdes para a sua inser¢ao pelos servigos de satde sejam
proporcionadas, assim como a garantia de acesso dos usudrios a estas iniciativas. Além do mais,
os desafios inerentes ao sistema de saude em geral: ma gestdo, falta de treinamento,
infraestrutura limitada e acesso precdrio a equipamentos e suprimentos, também constituem
dificuldades a implantagdo tecnoldgica em saide (OMS, 2019b). No Brasil, a cobertura e acesso
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digital ndo representam distribui¢dao uniforme, tampouco integral, entre as diferentes regides e
estados. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que 79,1%
dos brasileiros t€ém acesso a internet, ¢ aproximadamente 91,8% tém acesso a linha telefonica.
Entretanto, as regides Norte ¢ Nordeste apresentam uma frequéncia menor que as demais
regides, com 64,7% e 64%, respectivamente (IBGE, 2018).

Caetano e colaboradores (2020), em seu estudo, descrevem alguns dos principais
desafios a insercdo de modelos tecnologicos em satde durante a pandemia do COVID-19,
dentre os quais os que representam baixa implantagio as RAS: integracdo da
telemedicina/telessaude as diretrizes nacionais para a preparacdo em saude publica;
nivelamento da triagem e do monitoramento informatizados dos usudrios; e o estabelecimento
do intercambio de dados entre os provedores de telemedicina e a vigilancia epidemiolégica.

Destarte, em consequéncia da modificacdo na forma de prestar assisténcia em saude,
ocasionada pela pandemia da COVID-19, o modo de funcionamento e acesso a APS também
teve de ser repensado. Ao considerar a importancia da saude digital como ferramenta de
superacdo a estes embargos, o desenvolvimento desta pesquisa justifica-se pela necessidade de
conhecer como vem ocorrendo o cuidado mediado por TICs em um estado nordestino, a partir
da seguinte questdo de pesquisa: quais acdes de telessatide foram/estdo sendo utilizadas no
estado da Paraiba para mediar o cuidado com usudarios no contexto da COVID-19? O objetivo
geral do estudo ¢ o de caracterizar o uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo no
ambito da APS paraibana no contexto da COVID-19.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Atenc¢ao Primaria a Saude - um enfoque na aten¢do ao primeiro contato

Concebida, em sua integralidade, a partir de 1978, pela I Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primdrios de Saude em Alma-Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, a
APS abarca cuidados primordiais a saude, baseados em métodos e tecnologias cientificos de
aplicabilidade social reconhecida, voltados a populacdo, planejados e executados com e para
estes, prezando pela universalidade no acesso (CARDENAS er al, 2021; MATTA;
MOROSINI, 2008).

A APS ¢ aresponsavel preferencial a inser¢ao dos usudrios nos sistemas de satde, tendo
seu funcionamento direcionado a detec¢do e manejo de enfermidades, prevengdo de doengas e
promocao da saude, a partir da observacao dos determinantes de saude que constituem regides
e grupos sociais. Sendo assim, estd organizada pelos atributos essenciais: acesso de primeiro
contato; longitudinalidade; integralidade; e coordenagdo, com atividades executadas por
equipes multidisciplinares, em um territorio e populagao claramente delimitados (MACINKO;
MENDONCA, 2018).

Ao resgatar a nocao de porta de entrada atribuida a APS, ou seja, o entendimento de que
esse nivel de atencdo ¢ o responsavel preferivel para o primeiro contato do usudrio com o
sistema de satide, um dos seus atributos essenciais ¢ acionado: a aten¢@o ao primeiro contato.
Este atributo ¢ fundamental ao funcionamento da APS, ao passo que concebe ao usuario
direcionamento adequado a condi¢do que apresenta, pois, apesar dos sintomas autorreferidos e
suposicoes feitas por quem busca o servico, o raciocinio clinico e/ou resolutivo sera,
fidedignamente, definido por profissionais generalistas preparados para tal processo
(BOUSQUAT et al., 2019).

A ateng@o ao primeiro contato ¢ composta pela acessibilidade (elemento que lhe da
sustentacdo) e pela utilizagdo (elemento processual). Sendo assim, entende-se que um servico
de saude atende ao atributo a medida que se configura, junto a sua area e usudrios de
abrangéncia, como acessivel, fazendo-os busca-lo quando julgarem necessario, o que gera sua
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utilizacdo. De modo geral, compreende-se que hd atencdo ao primeiro contato quando um
servigo de saude ¢ ofertado, dentre outros quesitos, a partir: de acesso de qualidade - ao ter boa
distribuicao geografica e gozar de horario de funcionamento estendido -; quando ¢ concebido
pela populagdo como acessivel; e ao ter o facil acesso relacionado a sua utilizagdo para
determinagdo de novos problemas da populagao (ALVES et al., 2020; STARFIELD, 2002).

Entretanto, apesar da importancia deste atributo, sua aplicacdo ndo estd bem fixada a
APS (SOARES; JUNQUEIRA, 2022), considerando a incontinuidade do cuidado
compartilhado entre os niveis de RAS, fator que torna a situagdo reincidente, dificultando a
manutencdo da premissa da acessibilidade, constituinte do atributo em foco (MELO et al,,
2021).

Centro de comunicagao ideal da RAS, a APS ¢ detentora de satisfatorio potencial para
resolugdo, a medida que disponha de sistema de saude autorregulado e com foco centrado no
usuario (SOARES FILHO et al., 2022). O carater resolutivo deste nivel de atenc¢do a satide
encontra-se em constante evolugao, conforme incorpora tecnologias assistenciais inovadoras as
suas acdes, garantindo a cobertura as particularidades geradas pelas mudangas nos perfis
demograficos, padrdes e riscos de enfermidade e situacdes emergenciais (SARTI et al., 2020;
STARFIELD, 2002). Nas situacdes cotidianas e de crise na saide, como em casos de pandemia,
a qual ocorre atualmente - ocasionada pela COVID-19 -, a APS destaca-se, ao passo que pode
influenciar na melhoria da assisténcia a saide nos demais niveis de atengcdo (OPAS, 2020).

2.2 COVID-19 e seus reflexos na assisténcia a saude

Ao final do més de dezembro de 2019, a China emitiu comunicado a OMS referindo
casos de pneumonia ocorridos, inicialmente, em Wuhan, provincia de Hubei, ocasionados por
um novo coronavirus, definido como 2019-nCoV (PHELAN; KATZ; GOSTIN, 2020). Apesar
das medidas contingenciais emergenciais empregadas pelo governo chinés, a disseminacao do
virus foi abrupta, se alastrando rapidamente para quatro continentes. Enquanto isso, medidas
de manejo do surto eram planejadas e implementadas pela OMS e Republica Popular da China.
Foram implementadas medidas de satde publica, em outras cidades e provincias da regido, e
estudos sobre a transmissibilidade viral. Por volta do fim de janeiro, do ano seguinte a
comunicag¢do dos primeiros casos (um intervalo de cerca de um més), ja eram computados mais
de 4.500 casos de infectados, a maioria na China, e mais de 100 obitos ocasionados pela
infec¢do - no momento, com causa ja delimitada: o coronavirus 2 da sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2) (OMS, 2020a; VIZCARRA et al., 2020).

Definida sob o termo clinico doenga do coronavirus 2019, ou, simplesmente, COVID-
19, a patologia tem um periodo de incubacgdo variavel entre 2 e 14 dias. Porém contaminados
assintomaticos, pré-assintomaticos e sintomaticos leves sao potenciais disseminadores virais.
Individuos sintomaticos costumam apresentar manifestacdes clinicas de uma doenca infecciosa
propriamente dita (guardadas as particularidades de resposta imunoldgica de cada organismo):
febre, tosse, fadiga e mialgias, atreladas a desconforto respiratorio, secregoes respiratorias,
cefaleia, hemoptise e disfungdes gastrintestinais, gerando repercussdes infecciosas criticas, tais
quais: lesao cardiaca e renal, choque e oObito - este tltimo mais frequente no grupo geriatrico,
principalmente nos idosos acima dos 80 anos. Ha, ainda, forte relagdo entre determinadas
doencas sistémicas (hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes etc.) e os casos criticos €
elevacdo da taxa de mortalidade da COVID-19, revelando a importancia do mapeamento do
fator comorbidade (SAFADI, 2020; XAVIER et al., 2020).

A disseminacdo intercontinental do virus causou preocupag¢do a organizacgdes diversas,
a OMS, por sua vez, declarou no fim de janeiro de 2020 que o surto causado pelo novo
coronavirus representara Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(OMS, 2020b). Adiante, em 11 de marco do mesmo ano, em atualizagdo situacional, movida
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pelos mais de 118 mil casos em 114 paises distintos, além dos 4,2 mil 6bitos causados por
complica¢des do virus, a entidade comunicou a atribui¢do pandémica a distribuicio e impacto
da COVID-19 pelo mundo (OMS, 2020c).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 notificado, pelo Ministério da Saude, foi
datado em 26 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2022a), cerca de quatro meses apds a primeira
notificagdo, durante a semana epidemiologica 26 (de 21 a 27.06.2022) foram referidos um total
de 246.088 casos ¢ 7.094 dbitos novos. O pais havia computado, desde o primeiro registro em
fevereiro até 27.06.2022, 1.313.667 casos confirmados, 57.070 (4,3%) obitos, 540.692 (41,2%)
estavam em acompanhamento e 715.905 (54,5%) encontravam-se em recuperacdo em
decorréncia do virus. Registros como este alavancaram o Brasil entre as na¢des com maior
exposi¢ao ao virus no mundo (BRASIL, 2020).

Medidas de contencdo a propagacao viral foram e vém sendo preconizadas pela OMS —
inclusive considerando o aparecimento das mutagdes virais e a concomitante ascensao da curva
de infectados e 6bitos —, sendo seguidas por outro montante de liderancas governamentais. O
isolamento de casos, higieniza¢do das maos, utilizacdo de mascaras faciais adequadas, etiqueta
respiratoria, distanciamento social, proibi¢ao de eventos que gerassem aglomeracdo, foram
algumas das medidas tomadas por diversas na¢des para diminuir o avanco da infec¢do
(AQUINO et al., 2020).

Contudo, além das limitagdes impostas pela agudizacio da pandemia e do
subfinanciamento do setor saude ja conhecido, a nagao brasileira foi apresentada uma faceta de
desservigo advinda de autoridades federadas, as quais deveriam, em tese, buscar maneiras de
otimizar o combate a crise generalizada. O negacionismo deu toques soérdidos ao manejo da
situagdo pandémica, a propor¢ao que esta nao foi tratada com cientificidade, sequer seriedade,
pela autoridade maxima do pais: o presidente da Republica, e seus aliados; tampouco teve uma
coordenacdo adequada. A pasta do Ministério da Saude fora assumida, de forma interina, por
um aliado militar que, em seu curriculo, ndo apresentara proximidade a Saude Publica, além de
ser marcada por decisdes tendenciosas e equivocadas, e instabilidade no comando, dificultando
a eficiéncia e continuidade gerencial da crise (SOUZA et al., 2020; GIOVANELLA et al.,
2020).

A alta transmissibilidade e importante taxa de morbimortalidade da COVID-19
instaurou, no cenario mundial e nacional, uma crise imprevisivel que trouxe repercussodes a
diversos ambitos da civilizacao: social, econdmico, ambiental etc. No setor saude, e demais
setores interligados a rede, as consequéncias foram evidentes, revelando fragilidades latentes,
as quais requisitaram uma readequacdo dos servicos, diante da caracteristica da infeccao e das
medidas de controle epidémico (HERNANDES et al., 2020; WONG et al., 2020).

Dentre as medidas de superagdo aos impactos da pandemia da COVID -19, direcionadas
a garantia da coordena¢do do cuidado em satde, a utilizacdo de TICs voltadas a satide digital
mostra-se eficaz, a medida que possibilita o cuidado a distancia (HERNANDES et al., 2020).
Tais empreendimentos devem ser mantidos e reestruturados, ao passo que a condi¢dao
pandémica da COVID-19 mantém, mesmo que em menor intensidade, a crise global ativa,
requerendo a sustentabilidade das medidas de mitigagio (MADHURA et al., 2022).

Em que pese a assisténcia a satide mediada por tecnologias digitais ja preconizada no
que precede a pandemia, nota-se que a COVID-19, devido aos seus reflexos a sociedade,
tornou-se fator determinante para a inser¢ao massiva da tecnologia no setor saude. Tendo esta
investida acontecido de forma abrupta e com forte demanda resolutiva, configuragdo que
demanda reorganizagdo da inser¢ao tecnoldgica (YANG et al., 2022).

2.3 Saude Digital
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Em 2005 a OMS tratara de descrever as agdes com base em saude digital como
inovadoras, seguras, economicas e geradoras de aumento as expectativas para a satide. Além de
explanar os potenciais impactos das iniciativas tecnologicas a saude, a organizacao pactuou,
junto aos estados membros, a elaboracdo de planos nacionais estratégicos, de longo prazo,
visando a sistematizagao dos servigos de e-saude nas diversas areas do setor (OMS, 2005).

Em novo encontro proposto pela OMS, em 2019, foi reafirmada a importancia da
tecnologia para os sistemas de saude dos estados membros. Pois, ao ter o seu desenvolvimento
priorizado, junto as tecnologias digitais, a saude digital tem a capacidade de promover a
cobertura universal na saude, atendendo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
por exemplo. Com fim potencializador, durante a Assembleia, ficou pactuado que a organizagdo
teria a responsabilidade de desenvolver uma estratégia global sobre a iniciativa e, como forma
de apoio as nagdes membros, fornecer assisténcia técnica e orientacdo normativa, além da
otimizagdo do acesso aos servigos de saude (OMS, 2019a).

Assim como a medicina, a nivel global, na assisténcia a saude, a telemedicina ¢é
hegemonica no que diz respeito a satide digital, seus primeiros registros estdo relacionados ao
envio, via telefone, de imagens radioldgicas por volta de 1948 a uma distancia de cerca de 38
quilometros (PATHAK et al., 2021). Todavia, sua definigdo, antes estritamente direcionada as
praticas curativas e médicas assistenciais, causou inquietagdo devido a nao inclusdo de outros
trabalhadores da sauide em sua composi¢do e execugdo. Sendo assim, a terminologia telessaude,
com caracteristicas menos restritivas, faz-se mais abrangente as praticas colaborativas em
satde, conferindo amplitude a satide digital praticada. Ficando a telessatde definida como o
“uso das tecnologias de informagdo e comunicac¢do para transferir informag¢des de dados e
servigos clinicos, administrativos e educacionais em saide” (NORRIS, 2002, p. 3).

No Brasil, em janeiro de 2007, a partir da Portaria n® 35, foi instituido, no ambito do
Ministério da Saude, o Programa Nacional de Telessalide, o programa fora lancado com o
intuito de integrar as diversas institui¢coes de satide e aperfeicoar a qualidade do atendimento da
Atengdo Bésica (AB) no Sistema Unico de Satude (SUS) a partir da telemedicina e da telessatide
(BRASIL, 2007). Em 2010 a Portaria n° 35 fora revogada, em substitui¢do foi publicada, em
fevereiro do mesmo ano, a Portaria n° 402 que instituiu o Programa Telessaude Brasil para
apoio a Estratégia de Satde da Familia (ESF) no SUS e o Programa Nacional de Bolsas do
Telessaude Brasil, além de outras providéncias (BRASIL, 2010).

Em outubro de 2011 a partir da Portaria n° 2.546, que revogou a de n° 402, houve a
redefini¢do e ampliacdo do Programa Telessatde Brasil, passando a ser denominado Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes), programa que lanca mao da
telemedicina, telediagndstico, telemonitoramento, entre outros que utilizam inovagdo em Satde
Digital, constituindo a APS digital (BRASIL, 2011). No ambito do primeiro nivel de atengdo a
saude o Telessatde Brasil Redes integra o Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS). O Programa teve seu inicio em 2007, quando, na época como projeto piloto,
envolveu nove Nucleos de Telessatde sediados por universidades, avangando, em 2011, a
medida que abarcou nucleos intermunicipais e estaduais, financiando-os (BRASIL, 2015).

O Programa tem como objetivo principal o apoio a consolidacdo das RAS ordenadas
pela AB no ambito do SUS. O Telessatde Brasil Redes confere subsidios aos profissionais da
satde ao passo que € previsto, em sua concep¢ao, o fornecimento de servicos em satude digital,
tais quais: teleconsultoria: consulta entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de
saude, a partir de ferramentas digitais e interagdo mutua, com propdsito instrutivo sobre
situacOes laborais, sendo realizado tanto de forma sincrona (em tempo real), quanto assincrona
(por mensagens off-line); telediagnostico: oferecimento de servicos de apoio diagndstico
mediados por TICs; segunda opinifio formativa: apanhado das melhores evidéncias cientificas
para oferta de respostas as inquietagdes, selecionadas quanto a sua pertinéncia e em atendimento
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as diretrizes do SUS, surgidas dos momentos de teleconsultoria; e teleducagao: acdes
formativas em satde ministradas por intermédio das TICs (BRASIL, 2011, grifo nosso).

Em atendimento a demanda sanitaria emergencial da pandemia, o uso da telemedicina
foi decretado e sancionado pelo presidente da Republica a partir da Lei n® 13.989, de 15 de abril
de 2020, a qual autorizou o uso da telemedicina enquanto durasse a crise ocasionada pelo
coronavirus (BRASIL, 2020). Conselhos Nacionais reguladores de profissdes da saude,
considerando as novas exigéncias relacionadas a assisténcia a satude, trataram de delimitar e
estabelecer regulamentagdes alinhadas a saude digital, dentre os quais, em atualizagdes
recentes: o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Federal de Medicina
(CFM).

O COFEN, de forma emergencial, mediante a Resolugdo COFEN n° 634, aprovou, em
26 de marco de 2020, a normatizagdo da teleconsulta de enfermagem como medida de combate
a pandemia da COVID-19, estando essa ferramenta alicercada tanto por consultas quanto por
esclarecimentos, encaminhamentos e orientagdes com uso de meios tecnoldgicos (COFEN
2020). Entretanto, ao passar dos meses, constatou-se a necessidade de uma regulamentacao
definitiva. Dessa forma, foi normatizada a Resolu¢do COFEN n° 689, em 03 de fevereiro de
2022, que dispde da atuacdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrigdoes a
distancia, através de meios eletronicos, a se pontuar: radio, telefones fixos e/ou moveis,
aplicativos de mensagens, correio eletronico ou quaisquer outros meios (COFEN, 2022).

O CFM regulamentou e definiu a telemedicina como forma de servicos médicos
mediados por Tecnologias Digitais, de Informacdo e de Comunicag¢do (TDICs), a partir da
Resolucdo CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022, dispondo da utilidade dessa ferramenta para
fins de assisténcia, educacao, pesquisa, prevencao de doencas e lesdes, gestdo e promogao de
saude. A Resolugdo estabelece as modalidades de teleassisténcia que baseiam a atuagao médica
em telemedicina, entre outras, apresentam-se: teleinterconsulta: intercambio de informagdes
e opinides clinicas entre um médico ou profissional assistente ou médico e profissional
consultor; telecirurgia: realizagao de procedimento cirurgico remoto, mediado por tecnologias
interativas seguras, com meédico executor € equipamento robotico; telemonitoramento ou
televigilancia: monitoramento ou vigilancia de parametros de satde por orientacdo do médico
ou outro profissional de satde; teletriagem: ato realizado por um profissional de saude com
pré-avaliacdo dos sintomas, a distancia, para defini¢do e direcionamento do paciente ao tipo
adequado de assisténcia necessaria ou a um especialista; e teleconsultoria: teleinterconsulta
que envolve a troca de informagdes entre profissionais de diferentes niveis de atuacdo na saude
(CFM, 2022, grifo nosso).

Recentemente, no dia 02 de junho de 2022, no ambito da APS, foi regulamentada, pelo
Governo Federal, portaria destinada a telessaude e ampliagdo de acesso a saide em areas
remotas do pais, garantindo a capilarizacdo e maior resolutividade da porta de entrada as RAS.
O estabelecimento da Portaria, que coloca em vigor o projeto piloto “UBS Digital”, prevé
contemplagdo inicial de mais de 300 unidades de satde, que serdo estruturadas e
informatizadas. Os investimentos servirdo para adequagdo das UBS a telessaude, visando
ampliac¢do dos atendimentos remotos via ferramentas apropriadas, como prontudrio eletronico,
conexao a internet e sistemas de informacao. Dessa forma, modalidades digitais de assisténcia
a saude como telediagnostico, teleconsultoria e teleconsulta, terdo sua oferta sustentada
(BRASIL, 2022bc).

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa. Para tanto, foi aplicado,

de forma remota, um questionario tipo survey, exploratério e descritivo, autoadministrado aos
gestores de saude dos municipios das 16 Regides de Satde (RS) da Paraiba. Os formularios
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foram enviados a partir do dia 17 de maio de 2022, sendo obtidas respostas até 08 de junho de
2022. Traduzida para o portugués como “levantamento”, a pesquisa de survey diz respeito a um
conjunto de procedimentos para definir determinadas caracteristicas de um fendmeno de massa
(MINEIRO, 2020). Para o tratamento dos dados foi recorrida a andlise estatistica descritiva.

O estudo teve como cenario os servicos de saude de APS dos 16 municipios sede de RS
da Paraiba. O estado da Paraiba esté situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites: ao
norte, o estado do Rio Grande do Norte; a leste, o Oceano Atlantico, ao sul, Pernambuco; ¢ a
oeste, o Ceard. Ocupa uma darea territorial de 56.467,242 km2 que agrega 04 mesorregides:
Mata Paraibana, Agreste, Borborema e Sertao. De acordo com estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2021, possuia uma populagdo estimada de 4.059.905
habitantes. O estado da Paraiba possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM), datado
de 2010, de 0,658 e, em 2021, rendimento mensal domiciliar per capita de R$ 876,00 reais
(IBGE, 2022).

No que se refere ao setor saude, a regionalizagdo da Paraiba, de acordo com a Resolucao
da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) n°. 203, de 2011 e a Resolugdo da CIB n°. 43, de
2018, ¢ organizada em 16 RS, distribuidas em 03 Macrorregides, contemplando os seus 223
municipios (Figura 1) (PARAIBA, 2018,2011). A primeira macrorregido de saude é constituida
por quatro RS, tendo sede em Jodo Pessoa; a segunda é composta por cinco RS, sediada por
Campina Grande; e a terceira, com duas sedes: uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto
Sertdao), totalizando sete RS. Além do mais, o estado ¢ organizado em 14 unidades
geoadministrativas da Secretaria de Estado da Salde, compreendidas como Geréncias
Regionais de Saude (GRS). As referidas unidades assumem a responsabilidade sanitéria
compartilhada no territério delimitado e, a medida que desempenham suas atribuigdes,
colaboram com a melhoria do processo de regionaliza¢do no estado (Paraiba, 2020).

Figura 1 - Regides e Macrorregioes de Satde do Estado da Paraiba, 2022.
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Fonte: Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba, 2022. Disponivel em:
https://cosemspb.org/cir/.
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Especificamente sobre a APS estadual, 1.543 equipes da estratégia Satde da Familia
(eSF) estdao implantadas nos 223 municipios paraibanos. Os municipios sede de regido de satde
concentram 37,3% das equipes implantadas no estado. Destaca-se que os municipios de Jodo
Pessoa, Campina Grande e Patos possuem o maior quantitativo de eSF entre os municipios sede
(Tabela 1) (BRASIL, 2022).

Tabela 1 — Quantitativo e percentual de equipes da Estratégia Satide da Familia (eSF) por

Regido de Saude (RS) e Municipio Sede, Paraiba, 2022.

eSF por RS eSF por municipio sede
Satde (RS) | sede | municipios % (comparada
N % N ao quantitativo
_ estadual)
1* REGIAO | Jodo Pessoa 14 377 24.4% 203 13,2%
2* REGIAO | Guarabira 25 133 8,6% 20 1,3%
3* REGIAO | Esperanca 12 87 5,6% 13 0,8%
4* REGIAO | Cuité 12 54 3,5% 10 0,6%
5* REGIAO | Monteiro 18 52 3,4% 14 0,9%
6* REGIAO | Patos 24 102 6,6% 41 2,7%
7* REGIAO | Piancé 18 72 4,7% 08 0,5%
8* REGIAO | Catolé do 10 48 3,1% 10 0,6%
Rocha
9* REGIAO | Cajazeiras 15 87 5,6% 31 2,0%
10° REGIAO | Sousa 09 59 3,8% 35 2,3%
11* REGIAO | Princesa Isabel 07 42 2, 7% 12 0,8%
12* REGIAO | Itabaiana 14 81 5,2% 10 0,6%
13* REGIAO | Pombal 06 28 1,8% 14 0,9%
14* REGIAO | Mamanguape 11 65 4,2% 18 1,2%
15* REGIAO | Queimadas 14 71 4,6% 18 1,2%
16* REGIAO | Campina 14 185 12,0% 119 7,7%
Grande
TOTAL 16 223 1543 100,00% | 576 37,3%

Fonte: Brasil, 2022.

Tratando-se da situacdo da pandemia da COVID-19 no estado, observa-se que todos os
municipios paraibanos foram atingidos pela doenca. Dos 599.615 casos confirmados da
COVID-19, até 11.04.2022 (data da ultima atualizagdo pela plataforma governamental
recorrida), na Paraiba, 37,7% dos casos confirmados foram oriundos dos municipios sede de
RS com maior quantitativo de eSF: Jodo Pessoa (147.680 casos confirmados), Campina Grande
(59.834 casos confirmados) e Patos (19.184 casos confirmados) (PARAIBA, 2022). Isso
significou deduzir a existéncia de usuarios potenciais em todas as RS que foram ou vém sendo
assistidos pelas TICs em saude.

Foram colhidas respostas dos informantes-chave, via formulério aplicado de forma
virtual. Considerando os 16 municipios investigados, nesta etapa foram contatados 16
informantes, sendo um por municipio. A aplicagdo do formulario aos informantes-chave
ocorreu por meio remoto, com o objetivo de compreender as experiéncias de cuidado mediado
por TICs pelas sedes de RS, a partir das orientagdes previstas pelo Oficio Circular n°.
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2/2021/CONEP/SECNS/MS, que orienta os procedimentos em pesquisa com qualquer etapa
em ambiente virtual (BRASIL, 2021).

Antes da aplicagdo do formulario foram seguidos passos para a validacdo do
questionario. Foi realizada a revisdo dos aspectos potenciais de investigacdo do cuidado
mediado por TICs com base no arcabougo teorico metodoldgico e conceitual baseado na
qualidade em saude na perspectiva de Donabedian (1988) e na teoria do programa Informatiza
APS implantada no Brasil (BRASIL, 2019). Além do mais, participaram da validacdo da
ferramenta dois pesquisadores experts na tematica enfoque da pesquisa.

A principio realizou-se a busca dos contatos destes profissionais ¢ das secretarias
municipais de satide no site do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba
(COSEMS - PB), com vistas a acessar secretarios de saude e coordenadores de atencao basica
municipais, para realizacdo do preenchimento do formuldrio. O primeiro contato foi de
apresentacdo (via chamada telefonica, aplicativo de mensagens WhatsApp e/ou e-mail), tanto
dos pesquisadores quanto da identificacdo da pesquisa. Apds confirmacdo da identidade do
profissional e relagdo com o respectivo municipio, enviou-se /ink de acesso ao formulario
digital, via e-mail ou outro meio de comunicacdo escolhido pelo respondente. Essa abordagem
aos respondentes ndo foi suficiente para a obtengao das respostas. Assim, buscou-se apoio do
Conselho de Secretarias Municipais de Satde da Paraiba (COSEMS — PB) para intermediar o
retorno dos secretarios municipais ou seus representantes designados para fornecer os dados da
pesquisa. O COSEMS — PB prontamente interessou-se pela pesquisa e enviou correspondéncia
via e-mail aos secretarios, que atendendo ao chamado, enviaram, quase na totalidade, suas
respostas aos formularios enviados. Os demais foram contactados, mais algumas vezes pela
equipe de pesquisa. Ao final, obteve-se 100% de respostas dos gestores da saude.

Para elaboragao, aplicagdo, disposicao e acompanhamento das respostas do formulario
foi utilizada a plataforma Google Forms. Quanto a estrutura do formulério, inicialmente, foi
solicitado um endereco de e-mail valido do respondente, para posterior recebimento de copia
das respostas; apds isso, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguido do campo referente a aceitagdo ou nao de participacdo; em seguida, a
disposicdo dos questionamentos relacionados ao respondente, estruturacdo da rede de APS
municipal e incorporagdo tecnoldgica e digital a assisténcia a satde local.

Tais questionamentos foram, respectivamente: iniciais do respondente e funcdo na
Secretaria Municipal de Satde; e nimero de eSF; nimero de equipes de Atengao Bésica (eAB);
nimero de equipes com equipamentos de informatica; nimero de equipes com acesso a internet;
numero de equipes com implantagdo do e-SUS-AB; nimero de equipes com o Sistema com
Coleta de Dados Simplificada (CDS); nimero de equipes com o Sistema com Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC); sistema utilizado para estruturar as informagdes da Atencao
Basica (AB); adesdo ou ndo ao Informatiza APS; presenga e descrigdo do projeto de
atendimento digital municipal; planejamentos ou mudangas ocorridas na assisténcia a saude
municipal em decorréncia da pandemia; utilizagdo de meio digital/remoto durante a pandemia
para acompanhamento dos usuérios; utilizacdo de chamadas telefonicas para contatar os
usuarios, modalidades de saude digital empregadas e grupos atendidos; utilizacdo de
videochamadas para contatar os usudrios, modalidades de satde digital empregadas e grupos
atendidos; utilizagdo de portal do paciente para contatar os usuarios, modalidades de saude
digital empregadas e grupos atendidos; utilizacdo de mensagens de texto para contatar os
usuarios, modalidades de saude digital empregadas e grupos atendidos; e utilizagdo de
aplicativos ou sites para contatar os usudrios, modalidades de satde digital empregadas e grupos
atendidos (APENDICE A).

Ap6s envio do formulério, o monitoramento das respostas aconteceu de forma virtual,
de forma que, em analise substancial, percebeu-se o envio de respostas por outros profissionais
diferentes dos previamente selecionados.
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A investigacao foi desenvolvida em consonancia com os principios €ticos constantes na
Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude/Comissiao
Nacional de FEtica em Pesquisa (BRASIL, 2012) e no Oficio Circular n.
2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021).

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB) e aprovado com Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) n° 37420920.0.0000.5187, sob o parecer n°
4.290.985 (ANEXO A). Foram garantidos aos participantes da pesquisa sigilo e
confidencialidade, sendo mantido o seu anonimato.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender ao objetivo da pesquisa, os resultados foram apresentados por meio de
graficos e tabelas, em que os dados foram organizados e resumidos, sendo descritos os aspectos
importantes do conjunto de caracteristicas observadas e comparadas tais caracteristicas entre
dois ou mais conjuntos. Além dessa descri¢ao, buscou-se, em sites e outras midias municipais,
divulgagdes que as localidades pudessem ter feito sobre o uso das TICs na mediacao do cuidado
com usudrios, para trazer luz a discussao do estudo.

Foram obtidas respostas de todos os 16 (100%) municipios sede de RS. Quanto a fung¢do
dos respondentes, no setor de saiide municipal, 4 (25,0%) eram secretarios de saude, 9 (56,2%)
eram coordenadores de AB e os 3 restantes (18,8%) desempenhavam a funcdo de assessoria
técnica nas secretarias, conforme Grafico 1.

Grifico 1 — Proporgao do cargo dos respondentes da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Em relagdo ao quantitativo de eSF por municipio sede, diante das respostas recebidas,
foram constatadas algumas inconsisténcias relacionadas aos municipios de Patos e Cajazeiras.
As referidas sedes mencionaram um quantitativo de eSF em desacordo com a realidade.
Todavia, os demais respondentes conseguiram referir de forma adequada o ntimero de eSF nos
municipios onde atuam. Dentre os 16 municipios, Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos se
destacaram como as sedes com maior quantitativo de eSF em comparagdo ao total estadual,
com 203 (13,2%), 119 (7,7%) e 41 (2,7%), respectivamente, consonante Tabela 2.

Todos os municipios investigados tém equipamentos de informdtica, assim como acesso
a internet distribuidos por suas eSF. Apesar de, em relacdo a disponibilidade de equipamentos
por equipe dentro de um mesmo municipio, o municipio de Sousa ser o inico que ndo apresenta
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distribuicdo integral entre suas eSF, pois 6 das 35 equipes (17,1%) ndo possuem ferramentas
tecnologicas necessarias. Em relacdo a disposi¢do de internet as eSF do municipio citado
também ha lacunas, pois 17,1% das eSF sediadas por Sousa ndo tém acesso a rede. Junta-se a
Sousa, neste dado, o municipio de Jodo Pessoa com apenas 150 das 203 eSF (73,9%) com
acesso a internet.

Em apenas 1 (6,3%) dos municipios, Catolé do Rocha, foi referida a auséncia da
implanta¢ao do Sistema e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB). Todavia, o respondente ligado a
localidade referiu haver utilizagdo do Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS),
software que, junto ao Sistema com Prontudrio Eletronico do Paciente (PEC), constitui o e-SUS
AB. Situagdo similar foi encontrada no municipio de Cuité, de forma que, mesmo sendo referida
a implantagao do Sistema e-SUS AB, nenhum dos softwares base do Sistema (CDS e PEC)
tiveram a implantagdo mencionada. Sendo assim, faz-se evidente certo grau de inconsisténcia
na resposta, e infere-se que todos os 16 (100,0%) municipios sede de RS da Paraiba fazem uso
do Sistema e-SUS AB (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo de meios para incorporacao tecnoldgica e implantagdo do Sistema e-
SUS AB nos Municipios Sede (MS) de Regides de Satude (RS) da Paraiba.

Nde | CSFcom eSF com
eSFe equipamento 2CeSSO 3 eSF com e- eSF com eSF com
MS de RS de : SUS AB CDS PEC
por | . ‘. internet
MS informatica
N[ % | N] % |[N] % [N| % [ N[ %
JodoPessoa | 553 | 203 129’0 150 | 73,9% | 203 1?)?’0 203 1?)?’0 41 | 20,2%
(1] (1] 0
Guarabira 100,0 100,0 100,0 . 100,0
20 |20 | | 20 | o0 1200 T | 0 00% 20|
Esperanca 100,0 100,0 100,0 o o
1313 | o013 | T 13 T | 7% | 12 923%
Cuité 100,0 100,0 100,0 ; ;
10| 10| o 0 |10 | T 10| T 0| 0,0% | 0| 0,0%
Monteiro 100,0 100,0 100,0 ; ,
4|14 | T 4| T 1A 0| 0,0% | 12| 85,7%
Patos 100,0 100,0 100,0 ; 100,0
03 | 3 ” 3 o | 3| e | 0| 00% | 3],
Piancé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
08 | 8 ” 8 o | 8| e |8 o | 8|,
Catolé do 100,0 100,0 100,0
Roohs 10| 10| 500 |10 | T 0] 0,0% | 10| T 0| 0,0%
Cajazeiras 100,0 100,0 100,0 . 100,0
27 | 27 | o |27 | 27 |y | 0| 00% |27 | T,
Sousa 35 | 29 [82,9% | 29 |82,9% | 35 1?,?’0 35 12?’0 0 | 0,0%
(1] (1]
Princesa 100,0 100,0 100,0 100,0
leabel 12| 12| o0z | Tz 0] 0,0% | 12,
Itabaiana 100,0 100,0 100,0 . 100,0
10| 10| o 0 |10 | T 10| T 0| 0,0% | 10| T,
Pombal 100,0 100,0 100,0 . 100,0
|14 | T T A | 0| 0,0% | 14,
Mamanguape 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
18 | 18 | o |18 | T I8 A8 | 18
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Queimadas 100,0 100,0 100,0 o 100,0
18 18 o, 18 o, 18 o, 0 | 0,0% | I8 o,

Campina 100,0 100,0 100,0 100,0 | 11 | 100,0

Granlzle 119 | 119 o, 119 o, 119 o, 119 o, 9 o,

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Todas as 16 sedes de RS aderiram ao Programa de Apoio a Informatizacao e
Qualificagdo dos Dados da Atencdo Primaria a Saude (Informatiza APS). Quanto a implantacao
de algum programa voltado ao atendimento digital municipal, apenas 3 (18,8%) dos
respondentes, das cidades de Cajazeiras, Campina Grande e Queimadas, referiram haver
iniciativa propria do municipio. Quando perguntados sobre a implantagcao de meios digitais para
atendimento remoto dos usuarios durante a pandemia 15 (93,8%), dos respondentes, afirmaram
que tais medidas foram adotadas. Embora, que a principio, o municipio de Princesa Isabel nao
tenha referido o uso destas ferramentas, o respondente vinculado ao municipio, nos
questionamentos seguintes, mencionou existir formas de atencdo a satde via TICs na
localidade. Sendo assim, todos os 16 municipios sede (100%) fizeram uso, em alguma medida,
da saude digital durante o periodo pandémico da COVID-19.

Tratando-se do tipo de TIC empregada na assisténcia a saude, os 16 municipios sede
(100%) fizeram uso de chamadas telefonicas. Quanto a modalidade de telessaude empregada,
via chamadas telefonicas, 7 (43,8%) dos municipios utilizaram a teleassisténcia; 6 (37,5%)
utilizaram teleinterconsulta; 2 (12,5%) teleconsultoria; 4 (25,0%) teleorientacdo; 1 (6,3%)
teleducagdo; 6 (37,5%) telemonitoramento; 2 (12,5%) telediagnostico; 5 (31,3%) teleconsulta;
e 4 (25,0%) teleagendamento. Ressalta-se que a modalidade telerregulagdo nao foi aplicada via
chamada telefonica. Apesar de referir o emprego da TIC em Princesa Isabel, o respondente
ligado ao municipio ndo fez a relacdo entre a TIC e a modalidade de satde digital (Grafico 2).

Grifico 2 - Chamada telefonica - percentual das modalidades de satide digital empregadas na
aplicacao da TIC nos Municipios Sede (MS) de Regido de Satude (RS) da Paraiba.
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Modalidade de Saude Digital
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Dos 16 municipios sede, 12 (75,0%) fizeram uso de videochamadas como TIC para
atendimento a populacdo. A teleassisténcia, como modalidade de satude digital, fo1 utilizada por
7 (43,8%) municipios diferentes; a teleinterconsulta por 6 (37,5%); teleconsultoria por 2
(12,5%); teleorientagcdo por 3 (18,8%); teleducagdo por 1 (6,4%); telemonitoramento por 3
(18,8%); telediagndstico por 2 (12,5%); teleconsulta por 4 (25,0%); e o teleagendamento por 2
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(12,5%). A telerregulacdo nao foi aplicada por nenhum dos municipios sede, o0 mesmo foi
observado quanto a telecirurgia, observa-se no Grafico 3.

Grafico 3 — Videochamada - percentual das modalidades de saude digital empregadas na
aplicacdo da TIC nos Municipios Sede (MS) de Regido de Saude (RS) da Paraiba.
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Modalidade de Satde Digital
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Apenas 2 (12,5%) dos municipios sede ofertaram portal do paciente ou ferramenta
similar aos seus usudrios. Apesar da pouca expressividade quanto a distribui¢do entre os
municipios, tendo em vista que Esperanca ¢ Queimadas foram os Unicos a implantar essa
modalidade de TIC, cabe o destaque a variedade de modalidades de satde digital empregadas,
especialmente pelo municipio de Queimadas. Entretanto, trés modalidades de satde digital
(teleducagao, telerregulacdo e telecirurgia) ndo foram empregadas pelos municipios, conforme
Grafico 4.

Griafico 4 — Portal do paciente - percentual das modalidades de satde digital empregadas na
aplicacao da TIC nos Municipios Sede (MS) de Regido de Satude (RS) da Paraiba.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Dos 16 municipios investigados, 13 (81,2%) apresentaram iniciativas digitais baseadas
em mensagens de texto como TIC aplicada a satde. No que concerne as modalidades de satde
digital empregadas, 8 (50,0%) fizeram uso da teleassisténcia; 5 (31,3%) lancaram mao da
teleinterconsulta; 2 (12,5%) utilizaram a teleconsultoria; 5 (31,3%) a teleorientagdo; 2 (12,5%)
a teleducacdo; 3 (18,8%) o telemonitoramento; 2 (12,5%) o telediagnodstico; mais 2 (12,5%)
utilizaram a teleconsulta; e 5 (31,3%) o teleagendamento. Das 11 modalidades de satude digital,
duas nao foram aplicadas via mensagem de texto, dados dispostos no Grafico 5. Além do mais,
um dos municipios ndo referiu a modalidade de satude digital que implementou.

Grifico 5 — Mensagem de texto - percentual das modalidades de satde digital empregadas na
aplicacdo da TIC nos Municipios Sede (MS) de Regiao de Saude (RS) da Paraiba.

50,0%

31,3% 31,3% 31,3%
18,8%
12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
PN AN o O & 2

oY o
\Q/ &
S

Percentual de ditribuigdo

%

2
%
Y
%, %
%
(e}
Yo’
C
OOJ\
%

Modalidade de Saude Digital
Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Por fim, foi questionado sobre o uso de aplicativos para telefone celular e demais
equipamentos moveis, bem como sites municipais, como TICs utilizadas. Os aplicativos
referenciados foram: WhatsApp, Instagram e aplicativos municipais proprios. Dos 16
municipios sede, 10 (62,5%) fizeram uso de aplicativos para alcangar os seus usudrios, nenhum
deles utilizou-se de sites. Quanto a modalidade de satide digital empregada, 6 municipios
(37,5%) utilizaram os aplicativos para promover teleassisténcia; 5 (31,3%) para a
teleinterconsulta; 2 (12,5%) utilizaram a teleconsultoria; 3 (18,8%) a teleorientagdo; 1 (6,3%)
a teleducagdo; 2 (12,5%) telemonitoramento; 3 (18,8%) a teleconsulta; 2 (12,5%) o
telediagnoéstico; e 3 (18,8%) o teleagendamento. Acdes que envolvessem telerregulacdo e

telecirurgia ndo foram mencionadas por nenhum dos municipios, dados observados no Grafico
6.

Grafico 6 — Aplicativo ou site - percentual das modalidades de saude digital empregadas na
aplicacdo da TIC nos Municipios Sede (MS) de Regido de Satude (RS) da Paraiba.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Embora todos os municipios sede tenham incorporado algum tipo de TIC as agdes de
saude durante a pandemia, foi observada maior variedade das tecnologias nos seguintes
municipios sede: Esperanca e Queimadas, ambos aderindo as cinco TICs investigadas. Em
contrapartida, o menor quantitativo de emprego de TICs a satide ocorreu nos municipios de
Guarabira, Monteiro, Princesa Isabel e Itabaiana, cada um incorporando apenas duas das TICs.

Apesar da distribui¢do das ferramentas de incorporagdo tecnologica (equipamentos de
informatica e internet) ocorrer de forma plena em relagdo aos municipios paraibanos
investigados, ha ainda, no ambito intramunicipal, eSF sem a disponibilidade de equipamentos
tecnoldgicos, assim como sem acesso a rede de internet alinhados a telessatde. Este achado ¢
caracterizado como fator dificultante a inclusdo digital no setor satide, em especial na APS.
Pois, mesmo que, supostamente, haja favoravel distribuicao tecnoldgica na area de abrangéncia
destas equipes e, consequentemente, a seus usudrios, agdes de satide pautadas na telessatude
terdo sua execucao impossibilitada devido a caréncia digital dos servigos.

Garattini, Badinella e Mannucci (2021) retratam que, apesar da tecnologia em si (como
ferramenta inovadora) e os aspectos €ticos repercutirem na forma como a saude digital sera
aderida (ou ndo) pelos servigos de cuidados primarios em saude, fatores como a organizagao do
trabalho e o financiamento dos cuidados de saude desempenham maior influéncia na
incorporagdo tecnologica a satde. Outrossim, infere-se que no ambito paraibano, em
decorréncia da inconclusiva inser¢ao digital as eSF, ha caréncia de subsidios ideais a serem
destinados a efetivagdo da saude digital. Tal limitacdo de financiamento, da mesma forma,
impossibilita a elevacao da incorporagdo tecnoldgica local.

Nao obstante, todos os respondentes, mesmo que de forma indireta, confirmaram a
implanta¢do do e-SUS AB nos seus respectivos municipios. Dessa forma, verifica-se que esta
iniciativa corrobora, em determinado grau, com uma APS digital, conforme busca o
desenvolvimento de um SUS eletronico (e-SUS), ou seja, uma reestruturagdo regida, dentre
outros preceitos, pela operacionalizagdo tecnoldgica das informacdes na AB. Ademais, o
Sistema PEC (componente do e-SUS AB) destaca-se neste quesito, a medida que tem como
objetivo: apoiar o processo de informatizacdo das UBS, ao garantir seguranga aos registros dos
usuarios, de forma digital (THUM; BALDISSEROTTO; CELESTE, 2019).

A relacdo entre a escolaridade e a adesdo a assisténcia a saude digital ¢ outra condi¢do
que presume impacto a regido pesquisada. Isto porque, o Nordeste brasileiro encontra-se com
o menor indice de nimero médio de anos de estudo, cerca de 8,1 anos por habitante com 25
anos de idade ou mais, enquanto a regido brasileira de maior indice, o Sudeste, apresentou
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média de 10,1 anos de estudo por habitante. Agregando-se outros panoramas, tais quais a
consideravel taxa de analfabetismo nordestina, que indica cerca de 13,9% de habitantes, acima
de 15 anos de idade, nesta situacao, a medida que a média nacional se mostra inferior: 6,6% da
populacao (IBGE, 2020). Binder-Olibrowska, Wrzesinska e Godycki-Cwirko (2022),
descreveram, em seu estudo no ambito da APS polonesa, que os atores sociais com maior grau
de instrucdo educacional mostraram-se mais dispostos a atencdo a satde baseada em TICs,
quando comparados aos individuos de menor nivel de escolaridade.

Outrossim, os pesquisadores observaram que niveis mais satisfatorios de adesao as TICs
foram diretamente proporcionais a situacdo socioecondmica dos usuarios. Constatando que
atores sociais socioeconomicamente vulneraveis referiram ndo apresentar condi¢des ideais para
usufruir da saude digital (BINDER-OLIBROWSKA; WRZESINSKA; GODYCKI-CWIRKO,
2022).

Apenas trés municipios, dentre os 16 investigados, contam com algum programa proprio
voltado a assisténcia digital, segundo os respondentes, os quais foram: Cajazeiras, com um
programa de ouvidoria; Queimadas, via plataforma digital “Cidade Sauddvel”; e Campina
Grande, com o Programa “Satde de Verdade”. O municipio, sede da 16" regido de saude,
Campina Grande, iniciou a implantagdo do Programa “Saude de Verdade”, o qual tem a
transformagao tecnologica como um de seus eixos norteadores. Dentre outras medidas, voltadas
ao avanco digital, hd no planejamento, a meta de recuperar equipamentos deteriorados, além da
implantacdo de central remota de agendamentos, via chamadas telefonicas. Ademais, o usuario
tera acesso integral ao seu historico junto aos servigos de satide municipal, a partir de aplicativo
para aparelhos de telefone celular. Esse programa ainda se encontra na fase de implantagao nas
unidades de satde, ndo sendo possivel apresentar nesse estudo algum impacto proveniente do
mesmo (CAMPINA GRANDE ANUNCIA NOVO PROGRAMA DE SAUDE PUBLICA;
VEJA COMO FUNCIONA, 2021).

Dessa forma, o Programa campinense repercute interesse na incorporacao tecnolédgica
local, ao passo que propde investimentos voltados a inovagdo digital, preceito de impacto
observado por Garattini, Badinella e Mannucci (2021), em seu estudo.

Como j& anunciado anteriormente, houve considerdvel implantagdo de formas de
assisténcia a saude por meios digitais, organizadas para contornar a pandemia, nos municipios
investigados, haja vista que as 16 sedes implementaram a¢des mediadas por TICs no periodo.
Medida essencial para diversos servicos de saude, nacional e internacionalmente implantada, a
telessatide visa garantir o acesso dos usudrios a assisténcia de forma agil e superando barreiras
impeditivas. Como evidenciado por Singh e colaboradores (2022), que verificaram, em sua
andlise, a rapida adocdo de consultas virtuais em uma provincia canadense, durante o inicio da
pandemia, bem como celeridade nas respostas as condi¢des de saude encontradas e diminui¢ao
de encaminhamentos desnecessarios a avaliagdes presenciais dos usuarios.

Foi observado que apenas uma das TICs foi empregada de forma integral, por todos os
municipios sede: as chamadas telefonicas. Enquanto as demais: videochamadas; portal do
paciente; mensagens de texto; e aplicativos e sites, mesmo que em grau variado, foram
parcialmente distribuidas entre as sedes. Esta especificidade abre espago para interpretagao da
maior distribuicdo de determinadas TICs, bem como da dificuldade em disseminar outras.

Tal particularidade, das chamadas telefonicas, liga-se ao fato de se tratar de uma TIC
que nado, necessariamente, estd condicionada a rede de internet para ser executada e alcangar os
usuarios. Compreende-se, portanto, que ha facilidade — ou, ao menos, menor dificuldade — dos
individuos assistidos terem acesso a APS via TICs menos robustas ou tecnologias consolidadas
h4 mais tempo, tais quais os aparelhos de telefone. Entretanto, apesar de proveitosa, esta TIC
limita a atencdo a saude integral, ao passo que nao acessa o usudrio em sua completude.
Caracteristica, esta, delimitada por Silva e colaboradores (2022) em seu estudo voltado ao
mapeamento das iniciativas de saude digital na APS pelo mundo no manejo da COVID-19



27

(SILVA et al, 2022). Dessa forma, a ainda limitada distribui¢do conectiva estadual ¢
evidenciada, a medida que TICs condicionadas a rede de internet, por exemplo, apresentam
distribuicao desigual.

Mills e colaboradores (2021) trazem a tona situagao parecida. No estudo, estadunidense,
que avaliou as mudangas desempenhadas pela pandemia da COVID-19 a pacientes com
hipertensdo arterial sist€émica, tal qual a situacdo paraibana, foi evidenciado maior acesso a
telessaude a partir do uso de telefones, enquanto modalidades de satide digital mais avangadas,
via videochamadas por exemplo, tiveram baixa implantagdo. Os pesquisadores, ao
correlacionarem videochamadas a maiores niveis de satisfacdo do usuario, afirmaram a
necessidade da superacdo dos desafios tecnologicos, possibilitando, assim, ampliar a variedade
de TICs ofertadas pelos servigos de saude.

Portanto, a incorporagdo de TICs com baixa ou mediana distribui¢do (tal qual as
videochamadas) as agdes de satide nos municipios investigados, deve ser reorganizada. Assim
como a garantia do acesso da populacdo a essas ferramentas, prezando pela equidade.
Proporcionando, consequentemente, a superagdo dos embargos tecnologicos e maior variedade
de modalidades digitais de atengdo a satde, culminando na melhoria da assisténcia
experienciada pelos usuarios locais.

De modo geral, em todas as variedades de TICs: chamada telefonica, videochamadas,
portal do paciente, mensagens de texto e aplicativos e sites, a teleassisténcia foi a modalidade
de saude digital mais referenciada entre os municipios. Presume-se que tal ocorréncia relaciona-
se a amplitude de agdes compreendidas na modalidade, tendo em vista que o usuario pode ser
assistido de varias maneiras, a depender da especificidade do seu caso. Inclui-se, ainda, a
concepgdo de que outras modalidades de satde digital sio compreendidas como ferramentas de
assisténcia a saude, sendo abarcadas pela teleassisténcia: a teleconsulta, o telediagnostico, o
telemonitoramento, a teleorientacao ¢ a teleducagao.

Isto posto, infere-se que a teleassisténcia e as demais categorias procedentes dela tém
favoravel implantagao no estado investigado. Conquanto, hd municipios que ndo introduziram
as modalidades aos servigos da APS local. Assistir em satde, de forma digital, confere
beneficios aos servigos de satde e a populacdo atendida, mas fatores limitantes a sua execucao
podem ser encontrados. Investigagdo realizada na Arabia Saudita, destinada a averiguacao do
nivel de satisfagdo de 279 gestantes que passaram pela experiéncia de teleassisténcia pré-natal,
evidenciou elevado grau de contentamento das mulheres com a clinica telefonica, a medida que
252 (90,3%) delas relatam alto nivel de satisfacdo em relagdo a teleassisténcia fornecida
(WALI; ALHAKAMI; ALSAFARI, 2022).

Contudo, Jiménez Carrillo, junto a seus colaboradores (2022), ao realizarem um estudo
descritivo-interpretativo no ambito da APS, obtiveram como resultado, a partir dos relatos
obtidos de grupos focais, maior quantitativo de insatisfagdo sobre a teleassisténcia prestada. Ao
passo que, a maioria dos usuarios investigados referiram que a teleconsulta foi responsavel pelo
aumento das desigualdades de acesso ao servigo de satde. Além disso, observou-se ainda a
relagdo feita entre a assisténcia digital e uma atencao a satide deficitaria, devido a auséncia de
contato visual (caracteristica da TIC abordada: chamadas telefonicas) e de exame fisico
completo. Todavia, apreendeu-se de outros relatos — em especial dos atores sociais mais jovens
— que o uso tecnoldgico na assisténcia a saude foi proveitoso e eficaz, além de promover maior
agilidade ao processo assistencial.

Modalidades de satde digital de colaboragdo entre profissionais de satide também
tiveram o uso referido pelos respondentes. Diante do contexto pandé€mico, os meios
tecnoldgicos aplicados a satde tiveram de ser implantados com celeridade, fato que reflete
possiveis lacunas aos profissionais de saude quanto ao manejo digital e da nova forma de
relacionamento com os usuérios, devido ao curto tempo para adaptagio (BARRAGAN-
VERGEL; ORTIZ-LABRADOR, 2022). Sendo assim, a interagao entre profissionais de mesma
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especialidade (teleinterconsulta) ou de areas distintas (teleconsultoria), predispdoe a melhoria da
atengdo a saude, ao ponto que, as referidas TICs, sdo capazes de auxiliar na solugdo de duvidas
e na geracao de novas interpretagdes clinicas de forma colaborativa.

Pondera-se, por fim, a imprescindibilidade de se aprofundar a tematica no ambito
paraibano, em estudos futuros. Inclusive, abarcando outros municipios, além das sedes de
regides de saude no estado, bem como os usudrios aos quais a telessaude ¢ ofertada. A
implementagdo da saude digital, direcionada a estruturagao da APS, ¢ principiante, sendo
ocasionada, especialmente, pela pandemia da COVID-19, a partir de 2020. Dessa forma, a
margem de crescimento deste empreendimento ¢ ampla, conferindo a possibilidade do
surgimento de novas agdes e investimentos municipais, necessidades comunitérias e alcance de
localidades antes descobertas, que demandam processos investigativos para mapeamento e,
consequente, auxilio na otimizac¢ao da assisténcia a saide com bases tecnologicas.

5 CONCLUSAO

Apesar da pregressa relevancia levantada por 6rgaos mundiais de saude, a saude digital
teve sua incorporagdo massiva aos servicos de satde a partir da pandemia iniciada no ano de
2020, ocasionada pela COVID-19. Medidas contingenciais ¢ de precaucdo levaram a
obrigatoriedade do isolamento fisico, ocasionando a necessidade de iniciativas que
transpassassem estas barreiras, garantindo seguranca aos individuos. Entretanto, tendo em conta
a sua abrupta incorporacao no setor, as formas de implantagao e adesao ao empreendimento sao
carentes de investigagdo, assim como a sua distribuigao.

O cenario paraibano, a principio, apresenta-se favoravel a incorporagdo tecnoldgica nos
servigos de APS, tendo em vista a ampla distribuicdo de iniciativas implementadas no estado
em decorréncia da pandemia do COVID-19, bem como ferramentas necessarias a implantacao.
Além do mais, foi observada considerdvel adesdo dos municipios investigados a
empreendimentos governamentais voltados a informatizacdo do Sistema de Saude brasileiro, a
se citar o Sistema e-SUS AB e seus softwares, destacando-se o Sistema do PEC.

Todavia, foram percebidas questdes que sdo impeditivas ao avango digital estadual na
saude, e que merecem atencao dos o6rgaos que fomentam o setor. Ainda ha, nos municipios
investigados, eSF com distribui¢do irregular de ferramentas tecnologicas e acesso limitado a
internet. Notabilizou-se, apesar da macica distribui¢do das chamadas telefonicas na assisténcia
a saude - fator positivo e que corrobora com o avango tecnoldgico local -, a inconclusiva
distribuicao de TICs potencializadoras da satisfagdo dos clientes, que, por sua vez, estdo
condicionadas a maiores recursos do individuo assistido, tal qual as videochamadas,
descortinando, portanto, a caréncia socioecondmica € instrucional paraibana.

Ademais, a teleassisténcia obteve destaque em relagdo as demais modalidades de
telessaude, no que concerne a implantagao junto as eSF dos municipios investigados. Apesar
disso, a existéncia de outras variantes, agregadas a esta, ndo pode ser inviabilizada, ao
considerar que esta modalidade pode abarcar outras tantas em sua constituigdo:
telemonitoramento, teleducacdo, teleorientacdo e telediagnostico, por exemplo. Modalidades
direcionadas ao aperfeicoamento dos recursos humanos em saude: teleinterconsulta e
teleconsultoria, tiveram, juntamente as anteriores, implantacdo de destaque no estado.

Por fim, os dados obtidos e o confronto com a literatura realizado, sugerem a
necessidade do aprofundamento investigativo da tematica no &mbito paraibano. Faz-se iminente
a intensificacdo da divulgacdo dos empreendimentos tomados pelos municipios, visto que a
exploragcdo documental evidenciou escassez neste quesito. Além do mais, torna-se fundamental
a averiguacao situacional de outros municipios, para além das sedes das regides de saude
paraibana. Da mesma forma, a conferéncia, junto aos usuarios da APS, das repercussdes da
telessaude na assisténcia. Outrossim, evidenciou-se que a implantagdo eficaz da saude digital
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deve ser amparada por consistente base de financiamento e garantia de acesso equitativo e
integral aos usudrios.
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QUESTIONARIO PARA O MAPEAMENTO DE TICs NOS MUNICIPIOS SEDE DE
REGIOES DE SAUDE NA PARAIBA

Data da Coleta:

Municipio respondente:

Iniciais do respondente:

Fungdo na Secretaria Municipal de Saude:

Numero de Equipes de Saad

e da Familia:

Numero de Equipes de Atencao Basica:

Numero de Equipes com equipamentos de informatica:

Numero de Equipes com acesso a internet:

DR | R R

Numero de Equipes com implantagdo do e-SUS-AB:

. Destas, quantas Equipes com o Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS):

— | —
=

. Destas, quantas Equipes com o Sistema com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC):

—
[\

Basica (AB):

. Caso nio utilize o eSUS-AB, qual sistema utiliza para estruturar as informag¢des da Atenc¢do

13. O municipio aderiu ao Informatiza APS?

12.A Sim 12.B Nao

14. Ha no municipio algum projeto de atendimento digital?

13.ASim 13.B Nao 13.C Se sim, qual?

15. Quais foram os planos do municipio em relagdo aos atendimentos na ateng@o basica em meio a
pandemia, se houve alguma mudanca ou planejamento. Se sim, quais?

14.1 Reunides frequentes com os profissionais

14.2 Visitas domiciliares

14.3 Campanhas de conscientizagao

14.4 Outros? Quais:

15. Houve a implementagdo/implantacdo de algum meio digital/remoto durante a pandemia para

acompanhamento dos usuarios

15.A Sim 15.B Nao

Se sim, qual?

Publico-alvo

Modalidade de Saude
Digital

Periodo (AP* ou
DP**)

Chamadas telefonicas:

Videochamadas:

Portal do paciente:

Mensagem de texto:

Aplicativos de  smartphone
(WhatsApp, telegram, outros
especificos, p.e., para
agendamento de vacina da
COVID-19) ou sites:

Notas: AP* - antes da pandemia

. DP** - depois da pandemia.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSO E QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DIGITAL NA
PARAIBA: PERCEPCAO DOS USUARIOS
Pesquisador: Claudia Santos Martiniano Sousa

Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 37420920.0.0000.5187
Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.290.985

Apresentacio do Projeto:
O projeto versa sobre a avaliagdo da qualidade de servigos focando na importancia da telessaude em

tempos de pandemia.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:
Avaliar o acesso e qualidade do cuidado ofertado aos usuarios por meio de Tecnologia de Informagao e

Comunicagdo (TICs) na Paraiba no contexto da pandemia Sars-Covid 19.
Objetivos Especificos

Avaliar se o cuidado primario mediado por TICs se constitui em um programa dentro da Politica
Nacional de Atengdo Primaria a Satde Digital.

Mapear as experiéncias dos usuarios e grau de adesdo as TICs na Atengdo Primaria a Satde.
Analisar a percepcao dos/as usudrios/as que vivenciaram o cuidado mediado por TICs na APS.
Apreender a opinido dos/as usudrios/as que ndo passaram experiéncia acerca da APS digital.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A presente pesquisa pode ser identificada como de risco minimo segundo a Resolugdo n® 466/12
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(BRASIL, 2012), uma vez que, ndo realizara modificacdo nos comportamentos psicossociais, dos
usuarios participantes da pesquisa. Os riscos psicologicos estdo relacionados ao tipo de contetido e a
forma como ele sera abordado, devido a experiéncias passadas e/ou situagdes vivenciadas no cotidiano
dos servicos de saude, especialmente no contexto enfrentado pelo pais durante a pandemia do Sarscovid.
Neste sentido o usudario que ndo desejar responder qualquer questdo do questionario, poderdo se recusar
em qualquer momento da pesquisa e ainda solicitar exclusdo da pesquisa. Os beneficios superam os
possiveis riscos, uma vez que esta pesquisa podera mapear as inciativas de cuidados mediados por TICs,
ajudar a melhoria do acesso em situagdes de crise e cotidianas; e ainda podera identificar o nivel de
implantacdo do programa Telessatude Brasil Redes e desafios para seu desenvolvimento nos servigos de

saude.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A proposta do projeto € relevante e de interesse, ndo apenas de cunho académico, mas para os gestores,

uma vez que tem a possibilidade de oferecer uma melhoria da qualidade de servigo ofertada a populagdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Folha de rosto: anexada;

Autorizagdo Institucional: anexada;

Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa: anexada;
Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: Anexado;
TCLE: anexado

Recomendacoes:

O projeto é relevante e atende ao que se propde. Apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatorios.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto apresenta os termos de apresentacdo obrigatorios, e esta aprovado salvo melhor entendimento.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Infraestrutura

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informagdes Basicas| PB_ INFORMACOES BASICAS DO P|04/09/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1624955 .pdf 21:10:10

Projeto Detalhado / | PR.doc 04/09/2020 | Claudia Santos Aceito

Brochura 21:09:47 Martiniano Sousa

Investigador

Folha de Rosto FR.pdf 04/09/2020 | Claudia Santos Aceito
21:07:31 Martiniano Sousa

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/09/2020 | Claudia Santos Aceito

Assentimento / 16:14:28 Martiniano Sousa

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TC.docx 04/09/2020 [ Claudia Santos Aceito

Pesquisadores 16:13:34 Martiniano Sousa

Declaragéo de ACG.docx 04/09/2020 | Claudia Santos Aceito

Instituigdo e 16:12:06 Martiniano Sousa

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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Coordenador(a)




