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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de profissionais acerca do aplicativo DigiSUS e verificar a necessidade de
desenvolvimento de software para comunicagéo entre profissionais de enfermagem e usudrios da Estratégia
Saude da Familia.

Métodos: Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. A investigacéo foi conduzida nos meses
de abril e maio de 2020 em uma cidade com uma cobertura de 100% da Atengao Basica. Foram convidados
todos os enfermeiros cadastrados (140) e atuantes na ESF do municipio.

Resultados: Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros, com idade entre 29 e 50 anos, maioria
mulher, com atuagdo ha mais de 10 anos na Estratégia Satide da Familia do municipio norte-mineiro. A maior
parte dos enfermeiros informou conhecer as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da Satde, porém 25
(64,1%) ndo conhecem o aplicativo do DigiSUS.

Conclusao: Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectativa dos enfermeiros de terem acesso a um protétipo
de aplicativo que facilite a comunicac&o com os usuérios da Estratégia Satide da Familia do Sistema Unico de Satide.

Abstract

Objective: Evaluate the knowledge of professionals about the DigiSUS application and verify the need for software
development for communication between nursing professionals and users of the Family Health Strategy (FHS).

Methods: Descriptive, cross-sectional study with quantitative approach. The research was undertaken in April
and May 2020 in a city with 100% Primary Care coverage. All registered nurses (140) who were working in
the city’s FHS were invited.

Results: We analyzed the answers of 39 nurses, aged between 29 and 50 years, mostly women, who had
been working for more than 10 years in the Family Health Strategy of the city in the North of Minas Gerais.
Most nurses reported knowing the technologies provided by the Health Department, but 25 (64.1%) do not
know the DigiSUS application.

Conclusion: This research demonstrates the nurses’ need and expectation to have access to a prototype
application that facilitates communication with users of the Family Health Strategy in the Unified Health System.

Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento de profesionales sobre la aplicacion DigiSUS vy verificar la necesidad de
desarrollar un software para la comunicacion entre profesionales de enfermeria y usuarios de la Estrategia
Salud de la Familia.
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Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo. La investigacion fue llevada a cabo en los meses de abril y mayo de 2020 en una ciudad
con una cobertura del 100 % de la Atencion Basica. Se invitd a todos los enfermeros registrados (140) y que trabajan en la ESF del municipio.

Resultados: Se analizaron las respuestas de 39 enfermeros, entre 29 y 50 afios, mayoria de mujeres, que trabajan hace méas de 10 afios en la Estrategia
Salud de la Familia de un municipio del norte del estado de Minas Gerais. La mayor parte de los enfermeros informd que conocia las tecnologias que el
Ministerio de Salud pone a disposicion, pero 25 (64,1 %) no conocen la aplicacion DigiSUS.

Conclusion: Este estudio demuestra la necesidad y expectativa de los enfermeros de tener acceso a un prototipo de aplicacion que facilite la comunicacion

con los usuarios de la Estrategia Salud de la Familia del Sistema Unico de Salud.

Introducao

O progresso cientifico e, com ele, seus desdobra-
mentos tecnolégicos e de inovagido permitiram
aceleradas interacoes a partir das Tecnologias de
Informacio e Comunicacio (TIC) e a da internet,
especialmente com o advento dos smartphones, que
se configuram como verdadeiros computadores a
disposi¢ao das pessoas, em tempo integral, por ex-
pressiva parcela da populacio global. Resultaram
dessa realidade novos formatos de comportamentos
influenciados pelo acesso e disseminagio de infor-
magdes que acompanham a dinamicidade de desen-
volvimento das sociedades e dos novos padroes do
processo satude-doenga. Assim, tém-se, a partir das
TIC, novas estratégias para a democratizagio do co-
nhecimento que permitem melhores condigoes para
assegurar o direito a satide das pessoas.

Considerando, desse modo, o valor das TIC para
0 acesso equitativo e universal a sadde, mediante o
conhecimento favorecido a partir do acesso a infor-
magdo, em maio de 2005 a Organizagao Mundial
da Satde (OMYS), durante a sua 58 Assembleia,
chamou a atengio para os beneficios daquilo que
considerou como saude digital e seu impacto na
prestagdo de cuidados.”’ A 66* Assembleia Mundial
de Satde reconheceu que a satde digital promove
comunicagio acessivel entre os povos, qualidade
aos cuidados prestados a populagio, ressignificando
e fortalecendo os sistemas de satide.”’ Cinco anos
depois, a OMS voltou a destacar a importincia de
implementagio e desenvolvimento de estratégias de
satde digital pelos seus paises membros.®

Resultou dessa sequéncia de decisoes o estabele-
cimento de estratégias globais para o desenvolvimen-
to da saude digital para o quinquénio 2020-2025 e
a convocacao da OMS aos paises para interlocugio
tecnolégica em busca de atender os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), da Agenda
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de 2030. Além disso, recomendou a adogio de es-
truturas tecnolégicas que oportunizam o avango
digital em consonincia com o acesso e cobertura
universal, dispondo de recursos como atendimento
virtual, banco de dados com sistema informatizado
na categorizacio de informagoes seguras de pacien-
tes, facilidade na organiza¢do e gestao do trabalho,
plataformas digitais, inteligéncia artificial e demais
ferramentas que tragam melhorias aos sistemas de
satide.®

Nessa diregao, as estratégias digitais de satide do
Brasil 2020-2028 visam conectar populagao/gover-
nos/érgaos ministeriais/universidades/profissionais
da sadde. O plano de a¢io dessas estratégias adota
prioridades e intervengoes estabelecendo lideranga;
agoes governamentais com legislagoes e regulagoes;
informatizagao nos trés niveis de atengao a sadde e
melhoria nos atendimentos; agoes objetivas, como
telessatide - formacio de profissionais de satide, bem
como melhoria dos espacos fisicos, plataforma que
permita aos cidaddos acesso a informagio e ecossis-
temas interativos que garantam o fortalecimento do
principio de universalidade do SUS.®

Ademais, o Programa de Telessatde Brasil foi
ampliado e trouxe importantes beneficios aos pro-
fissionais de satide com ferramentas como telecon-
sultoria, telediagndstico, apoio cientifico as institui-
¢oes de ensino, tele-educacio, dentre outros.® Por
meio da portaria N° 1.434, de 28 de maio de 2020,
o Ministério da Satde instituiu o Programa Conecte
SUS, o qual tem por objetivo a implementagao da
Rede Nacional de Dados em Satde - RNDS. Dessa
forma, o programa pretende informatizar e garan-
tir integracio entre os servicos de satude, de modo
especial a Atengdo Primdria a Sadde, além de pro-
porcionar acesso aos cidadios que utilizam o SUS.?”

O principio da universalidade do SUS deve ser,
portanto, pensado a partir de estratégias que per-
mitam concebé-lo em perspectiva que ultrapasse
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a ideia de acesso fisico das pessoas aos servicos de
sadde e, assim, alcangar a projegao de acesso e aces-
sibilidade de informagées que possibilitem a cons-
trugao de conhecimentos para a emancipagao social
capaz de favorecer a garantia do direito a satde.
Assim sendo, as TIC, no contexto da satde digital,
sio fundamentais; logo, os profissionais de saide
sao indispensdveis nesse processo. Nessa conjuntu-
ra, a OMS reconhece e valoriza seus profissionais
para que, por meio deles, sejam alcancadas eficién-
cia e resolutividade dos servicos.®

Entre esses profissionais estio os enfermeiros
com a missao de promover satide e bem estar da po-
pulacdo, cuidando de individuos, familias e comu-
nidades. Esses profissionais sao reconhecidos como
fundamentais para a sustentabilidade dos sistemas
de satde em niveis local e global, advogando pe-
los direitos dos pacientes em favor dos ODS; sao,
também, formuladores de politicas, que se utili-
zam de evidéncias que projetam a enfermagem no
atendimento das necessidades da popula¢io. Estao,
portanto, aptos para o presente e, por serem inova-
dores e adaptdveis, sao indispensdveis para o futuro
que projeta estimativas epidemioldgicas preocupan-
tes para a satde global,®"?
consideracio a relagio custo-eficicia nos servicos

) levando-se também em

de satde."? Os profissionais de enfermagem cons-
tituem o maior grupo ocupacional do setor satde
globalmente, com aproximadamente 59% da for¢a
de trabalho;"¥ no Brasil, a enfermagem represen-
ta aproximadamente 70% da for¢a de trabalho em
saade. 141

Assim, tem-se o entendimento de que a en-
fermagem ¢ indispensdvel para o desempenho do
SUS, que apresenta a Atengdo Primdria a Satde
como principal contexto de promog¢io da saide,
prevengao de riscos ou agravos e de reabilitacao.
Especialmente nesse nivel de atengio a saide, o
processo de descentralizacdo ¢ fundamental para
garantir os principios do SUS, em que a Estratégia
de Saide da Familia (ESF) constitui importante
dispositivo de reorientagio das agdes e servigos de
sadde pautados na familia e no contexto domici-
liar e comunitdrio que, em conjunto, conformam
valiosa matriz de cuidados. E nesse contexto de in-
teragbes que se insere a micropolitica de transfor-

macio entre o acesso de informacées, construcio de
conhecimentos e mudangas comportamentais capa-
zes de modificar realidades a partir, por exemplo, da
adogio de hdbitos sauddveis que modificam vulne-
rabilidades individuais e sociais. Logo, pode ser no
ambito da ESF que a satde digital ocasiona maior
impacto para o acesso universal a satde.

Nessa perspectiva e na confluéncia do trabalho
dos enfermeiros com a politica de satide digital, este
estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento de
profissionais acerca do software DigiSUS e verificar
a necessidade de desenvolvimento de software para
comunicagio entre profissionais de enfermagem e
usudrios da ESE.

Métodos

Estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Trata-se da primeira fase de uma pes-
quisa aplicada ou tecnoldgica,"® cuja finalidade ¢
produzir conhecimentos cientificos para melhorar o
acesso e a comunicacio entre enfermeiros e usudrios
da Estratégia Satde da Familia de um municipio lo-
calizado no Norte de Minas Gerais. Dessa forma,
faz-se necessirio compreender o conhecimento e
as necessidades dos enfermeiros que trabalham na
ESE a fim de estruturar estratégias eficazes para a
implementagio e desenvolvimento de um protétipo
de software aplicativo baseado na metodologia do
Design Centrado no Usudrio (UX)."”

Esta metodologia permite a participagio ativa
dos usudrios na constru¢io do protdtipo de soffware
aplicativo; assim, antes de iniciar a criagao da tecno-
logia mével, os pesquisadores realizaram um inqué-
rito para diagnosticar necessidades dos enfermeiros.
Apesar do Ministério da Saide possuir o aplicativo
Meu DigiSUS, o mesmo nao apresenta funciona-
lidades que permitam que o enfermeiro se comu-
nique com os seus pacientes. Portanto, tornou-se
necessario conhecer as necessidades do enfermeiro,
além de questioni-lo sobre eventual expectativa de
uso de um novo protétipo a ser criado, ou incorpo-
rar melhorias no jd existente. Além disso, a justifi-
cativa de utilizar a metodologia UX estd fundamen-
tada na teoria da usabilidade do usudrio. O fato de
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convidar o usudrio a participar da cria¢do garante
melhores possibilidades de que 0 mesmo venha a
utilizar o produto gerado.

Um questiondrio online foi desenvolvido espe-
cificamente para este estudo. Antes de ser utilizado,
foi avaliado em face e contedido, bem como testado e
corrigido por cinco enfermeiros pesquisadores; con-
tém 69 questoes distribuidas em cinco dominios:
(1) caracteristicas pessoais, (2) organizagio e gestao
na ESF; (3) principios e diretrizes do SUS; (4) fun-
¢oes, acao e habilidades desenvolvidas na ESF e (5)
conhecimento do enfermeiro em relagio as tecno-
logias digitais disponibilizadas pelo Ministério da
Sadde. Este dltimo dominio possibilitou avaliar o
conhecimento que os enfermeiros possuem em rela-
¢ao ao aplicativo jd existente - DigiSUS, e levantar
informagdes sobre a necessidade de criagao e imple-
mentacio de um novo protdtipo soffware aplicativo,
que facilite o acesso e comunicagio entre enfermei-
ro e o usudrio da ESF na cidade pesquisada.

A investigagio foi conduzida nos meses de
abril e maio de 2020 em uma cidade com drea ter-
ritorial de 3.589,811 km2, 413.487 habitantes e
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de 0,770"® contando com 89 Centros de Sadde /
Unidades Bésicas de Sadde, segundo dados abertos
disponiveis no CNESNet."” Dados obtidos pelo
sistema de informacio e gestao da Atengio Bésica
e-Gestor indicam que o municipio possui uma co-
bertura de 100% da Atencio Bdsica.?” Foram con-
vidados todos os enfermeiros cadastrados (140) e
atuantes na ESF do municipio. Os participantes
foram recrutados por meio de convite, via e-mail,
que esclarecia os objetivos da pesquisa, continha
link para acesso ao questiondrio no Google Forms
e anexo com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pesquisadores. Os en-
deregos de e-mail foram fornecidos pela coorde-
nac¢io da Atengio Primdria a Sadde do munici-
pio estudado. O convite foi enviado trés vezes a
cada enfermeiro, durante o periodo estabelecido
para a coleta dos dados. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto — USP (parecer n°®
3.836.432) (CAAE: 27862620.0.0000.5393) e se-

guiu os preceitos éticos da resolucio 466/2012.2"
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Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva com cdlculo de frequéncia e porcentagem
por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25.

Resultados

Foram analisadas as respostas de 39 enfermeiros,
com idade entre 29 e 50 anos. Dentre os participan-
tes, 32 (80%) sao mulheres, sendo que 28 (71,8%)
possuem especializagio lato sensu e 5 (12,5%)
atuam hd mais de 10 anos na Estratégia Saiude da
Familia do municipio norte-mineiro. A maior par-
te dos 24 (61,5%) enfermeiros informou conhecer
as tecnologias disponibilizadas pelo Ministério da
Satide (MS), e que gostaria de utilizar um aplicati-
vo/software para comunicagido com os usudrios ca-
dastrados na ESF em que atua 33 (84,6%). Porém,
25 (64,1%) nao conhecem o aplicativo do DigiSUS
e 29 (74,4%) referiram nao utilizar nenhuma tec-
nologia para comunica¢io com o usudrio da ESF

(Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento e uso de tecnologias de comunicagéo
do Ministério da Saude por enfermeiros em um municipio
norte-mineiro

Sem
resposta
n(%)
Vocé conhece as tecnologias digitais disponibilizadas ~ 24(61,5)  14(35,9) 1(2,6)
pelo Ministério da Satide?
Vlocé conhece o aplicativo DigiSUS? 13(33,3)  25(64,1) 1(2,6)
Na sua cidade é utilizada alguma tecnologia que 9(23,1)  29(74,4)
facilite 0 acesso e comunicagéo entre o Enfermeiro e
0 usudrio da ESF?
Vlocé gostaria de utilizar um aplicativo/software para ~ 33(84,6)  5(12,8) 1(2,6)
Se comunicar com 0s usudrios cadastrados na sua
ESF?

Sim Nao

Questdes n(%) n(%)

Quando questionados quanto a aplicabilidade
das tecnologias do MS no municipio, 29 (74,4%)
enfermeiros a consideraram positiva. Sobre a apli-
cabilidade do DigiSUS e de alguma tecnologia que
facilite o acesso e comunicacio entre o enfermeiro e
o usudrio da ESE 18 (46,2%) consideraram positi-
va e 22 (56,4%) nao responderam, respectivamente
(Tabela 2).

Em rela¢ao as tecnologias digitais disponibiliza-
das pelo MS, 29 (74,3%) enfermeiros informaram
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Tabela 2. Respostas dos enfermeiros quanto a aplicabilidade e
necessidade de uso das tecnologias do Ministério da Saldde

. . Sem
- Positiva  Negativa
Questoes n(%) n(%) resposta
4 0 n(%)
Como vocé percebe a aplicabilidade das 29(74,4) 2(5,1) 8(20,5)
tecnologias digitais disponibilizadas pelo
Ministério da Satide?
Como vocé percebe a aplicabilidade do DigiSUS? 18(46,2) 3(7,6) 18(46,2)

Como vocé percebe a aplicabilidade de alguma 13(33,3) 4(10,3) 22(56,4)
tecnologia que facilite 0 acesso e comunicagéo
entre o Enfermeiro e o usuario da ESF?

que passaram a utilizé-las nos tltimos cinco anos,
sendo que 18 (46,2%) apontaram facilidade, aces-
sibilidade, agilidade, resolubilidade e banco de da-
dos, organizagio do trabalho, registro ¢ seguranca
do prontudrio do paciente e melhoria nos atendi-
mentos, enquanto beneficios desse uso. Em relagio
as dificuldades do uso, 15 (38,4%) destacaram a fal-
ta de estrutura como dispositivos (computadores e/
ou tablets) e acesso & internet. Quanto ao DigiSUS
15,3% dos enfermeiros informaram que passaram a
utilizd-lo nos dltimos cinco anos e apontaram a agi-
lidade, auxilio nos atendimentos, entretenimento
e acesso a informagao como beneficios de seu uso,
sendo a falta de treinamento, de dispositivos e aces-
so a internet mencionadas como dificuldades.

Discussao

O exercicio da Enfermagem, como de outras profis-
sbes, requer uma atuagio harmonizada com a tecno-
logia digital. Impoe-se que os servicos sejam equipa-
dos com instrumentos necessdrios, e que 0s recursos
humanos sejam capacitados e recebam educagio ao
longo da vida laboral para sua satisfagio no traba-
lho, para entrega de servigos de qualidade e para a
seguranca do paciente, do trabalhador e dos dados
por eles gerados, jd que sdo eles que devem alimen-
tar os sistemas de informacoes para o SUS.
Considerando a faixa etdria dos participantes
desta pesquisa e seu envolvimento com tecnologias
na sua vida didria, vivendo num contexto de sati-
de digital, seria de se esperar que a maioria conhe-
cesse as tecnologias digitais disponibilizadas pelo
Ministério da Saide; no entanto, ¢ alto o indice

que diz desconhecé-las 14 (35,9%). Dos 39 entre-

vistados, 24 (61,5%) conhecem apenas em parte as
tecnologias disponibilizadas pelo MS do Brasil; en-
tretanto, 29 (74%) reconhecem que sua utilizacio
seria positiva no seu servigo.

Além disso, e consequentemente, 15 (38,4%)
apontaram como dificuldades enfrentadas a falta de
estrutura, tais como dispositivos (computadores e/
ou tablets) e acesso a internet. Este conjunto de re-
sultados, por si s6, denota a necessidade de capacitar
os enfermeiros quanto ao uso de ferramentas tec-
noldgicas, de oferecer-lhes programas de educagao
continuada em vérios temas afeitos ao trabalho que
desenvolvem na ESE de expd-los aos contetidos do
site do Ministério da Satide estimulando o hdbito
de acesso frequente para sua prépria atualizagio,
uso de tecnologias e midias digitais, processamento
e recuperacio da informacio e participagio em re-
des sociais, incluindo um conjunto de habilidades
como uso de midias digitais para o processamento
e a recuperacio da informagio, participagio em re-
des sociais, alimentacao de sistemas de informacio
no SUS para a geracio de estatisticas, sobre fide-
dignidade e confiabilidade dos dados, enfim, para
a compreensio de seu papel nesse contexto. As
Tecnologias de Informagio e Comunicagio (TIC)
rednem repositérios, fontes de dados, dando am-
plitude ao compartilhamento de informacoes, for-
talecendo a comunicagio, disponibilizando dados
e conhecimentos, resultando em desenvolvimento
socioecondmico e cultural, influenciando as organi-
zacoes e a sociedade.

Numa era de avango acelerado das midias digi-
tais e em contraposi¢ao em circunstincias de recur-
sos limitados, adesdo organizacional insuficiente e
mudanga comportamental, a politica de sadde di-
gital deve estar no foco de atengio dos gestores de
servicos de satide.?*29)

Existem evidéncias de que o encaminhamento
para intervengdes digitais tém elevado potencial
para direcionar maior propor¢io de pacientes ao
acesso de intervengdes estruturadas para seu auto-
cuidado, promovendo mudanga de comportamen-

to em relacio a saide em diferentes contextos,*’?

desenvolvendo também confianga profissional;©?
além disso, intervencoes digitais de saide podem

se configurar como estratégia de engajamento do

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02086. u
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cliente nos servicos de satde,®*3”

podem integrar
diferentes profissionais de satide entre si, ou alinhar
determinados profissionais aos protocolos adotados
pelo sistema de sadde. Todavia, é notério que seu
uso excessivo pode infringir o cddigo de ética pro-
fissional e que 0 comportamento aditivo pode vir a
causar prejuizos.®3*%

Os beneficios do uso das tecnologias do MS sio
apontados pela facilidade, resolubilidade na organi-
zacio do trabalho, além de constituir em banco de
dados com fontes seguras para acesso a prontudrios
de pacientes, facilitando o atendimento. Em termos
de agendamento, a adogio de solugdes digitais é
cada vez mais interessante, cOmoda e conveniente,
tanto para os servicos como para a clientela.®>3?
No entanto, as realidades distinguem-se entre pai-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento; no caso
aqui estudado, os enfermeiros da ESF enfrentam
dificuldades no acesso 4 internet, falta de materiais
e estrutura fisica inadequada. Por essa razdo, nio ¢é
de surpreender que, quando questionados, a maior
parte dos enfermeiros - 25 (64,1%) tenham decla-
rado desconhecer os aplicativos do MS do Brasil,
como o DigiSUS. Os participantes que informa-
ram utilizd-lo afirmam que o aplicativo auxilia nos
atendimentos, promove entretenimento e acesso a
informacio com agilidade. O desempenho dos par-
ticipantes do estudo depende nio s6 da estrutura
fisico-funcional da unidade em que trabalham e da
falta de lideranca que invista na educagao continua-
da. Temos que considerar, também, que o aplicativo
DigiSUS teve seu langamento no ano de 2015; o
fato de ser relativamente novo para o perfil etdrio
dos enfermeiros, aliado a falta de investimento na
educagiao continuada, explica seu desconhecimento
e nos coloca em alerta. A esses determinantes, por-
tanto, se deve adicionar o fator geracional, ji que 22
(56,4%) dos entrevistados nasceram entre 0s anos
1970 a 1989 e compdéem geragoes cujo dominio
restrito de tecnologias méveis e baixa alfabetizacao

@040 o que constitui um desafio

digital é comum,
e deve ser levado em conta pelos gestores; portan-
to, é importante que a incorpora¢io de tecnologias
na ESF seja acompanhada de educagio continua-
da, com foco nesses novos modelos de tecnologia

digital.
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Inquiridos sobre o contexto em que vivem no
que tange ao uso de tecnologia que facilite a co-
municac¢io entre o enfermeiro e o usudrio da ESF
na cidade estudada, 24 (74,4%) dos enfermeiros
que participaram no estudo informaram a inexis-
téncia de ferramenta tecnoldgica no municipio nor-
te-mineiro que possa proporcionar essa interagao.
Importa salientar, contudo, que 33 (84,6%) enfer-
meiros participantes desejam que seja desenvolvido
e implementado um aplicativo/software de comu-
nicagdo que promova maior comunicagdo com as
familias cadastradas na ESF onde esses profissionais
de enfermagem trabalham, o que deve merecer nos-
so esforco para prosseguimento desta pesquisa.

O aplicativo DigiSUS pode ser encontrado na
versao para smartphones Android e IOS, cujas fun-
cionalidades permitem ao usudrio do SUS acessar
seus dados e informacoes, como o nimero do seu
cartao SUS, lista de medicamentos, vacinas, exames
e estabelecimentos de satide préximos a localizagao
dos usudrios. Além de oferecer e implementar esse
tipo de tecnologia mével, o MS deve direcionar es-
forcos para capacitar os profissionais quanto ao uso
dessa ferramenta, disseminando e incentivando os
usudrios a incorporagio e melhoria da tecnologia
mével em sua prdtica didria.“*%)

Nesse contexto, observamos, também, que o
Programa Satde da Familia criado em 1994, hoje
denominado Estratégia Sadde da Familia, demorou
cerca de 27 anos para elaborar estratégias de infor-
matizagio na APS. No ano de 2019, o Ministério
da Saude instituiu, por meio da Portaria n° 2.983,
de 11 de novembro de 2019, o Programa de Apoio
a Informatizacio da Atengao Bdsica, tornando prio-
ridade: rede de dados, capacitacio de profissionais,
prontudrio eletronico com registro de anamnese,
prescricido de medicamentos, informagées dos pa-
cientes, solicitagio de exames, emissio de atestados,
entre outros como meio de integragao da rede de
atencio a satide do SUS.“" No entanto, com o con-
texto pandémico do Coronavirus (COVID-19), a
Portaria n° 1.247, de 18 de maio de 2020 prorro-
gou o programa.“

Sabemos que os principios de sadde piblica nao
devem ser modificados ao se adotar metas de satide
digital: esta meta vem para apoiar e promover me-
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lhor atendimento a satide das populagées. Satde di-
gital é meio e ndo fim em si mesmo. A digitalizacio
nao deve modificar os principios de satide publica;
em vez disso, deve apoiar e permitir sua implemen-
tagdo, promover acesso, universalizagao, qualidade
dos servicos prestados, eficiéncia, inclusio e equida-
de na atencio 2 satide.®?

Acresga-se que para realizar intervengoes visando
a adocio de métodos digitais envolvendo profissio-
nais de satide e também seus clientes, o planejador da
intervengao precisa ter em perspectiva a compreensao
do contexto psicossocial dos usudrios, j& que tais pro-
cessos superam avaliacio de aceitabilidade, satisfagao
e usabilidade e, portanto, devem abranger elementos
comportamentais da intervengao. Tendo tais aspectos
em perspectiva, os interventores poderao antecipar e
interpretar o uso e os resultados da intervengao, bus-
cando também meios para torni-la persuasiva, vidvel
e relevante para os usudrios.“*#

A literatura tem fartas evidéncias de que as re-
lagoes satisfatérias entre enfermeiro-paciente au-
mentam as chances de pacientes alcangarem satide
e bem-estar; o contato presencial em servigos de
atengdo primdria é essencial para estimular que in-
tervengoes digitais possam vir a acontecer, especial-
mente para os pacientes mais idosos; e é importante
ressaltar para a clientela que o uso de servigos digi-
tais pode ser mais acentuado onde ele no é percebi-
do como substituto do atendimento presencial, mas
sim como uma solugio equilibrada.“*

E de se destacar os incentivos da OMS e a politica
de saude digital que convidam os gestores a imple-
mentarem a satde digital como processo de quali-
dade da assisténcia, impactando e transformando
os servicos de satde. Dessa forma, faz-se necessrio
que o Ministério da Saide estabeleca parceria com
as secretarias de satide e demais érgaos publicos, apli-
cando recursos necessdrios e estruturando os espagos
fisicos das ESF; providencie aquisicio de computa-
dores e internet de qualidade; promova capacitacio
dos profissionais e ensinamento aos usudrios do SUS
a utilizarem as ferramentas disponibilizadas pelo MS
conectando a populagio com a rede de assisténcia a
saude, para gerar contribuigao para o acesso universal
a saade. Em assim atuando, o Ministério estard res-
pondendo ao recente chamado a agao da Organizagio

Pan-Americana da Satde para posicionamento do se-
tor satide dos paises, em sintonia com a era de trans-
formagao digital em curso na regiao das Américas,
colocando em prdtica os oito principios norteadores
para esse fim: conectividade universal, bens digitais,
saide digital inclusiva, interoperabilidade, direitos
humanos, inteligéncia artificial, seguranca da infor-
magio e arquitetura de satide publica.®?

Com a primeira fase de nossa pesquisa con-
cluida, temos agora o compromisso de prosseguir
para a segunda fase, construindo e dando acesso ao
aplicativo de que os enfermeiros necessitam para
uma atuagio em que seja possivel praticar os prin-
cipios da era da transformacao digital e responder
ao chamado 2 ag¢io conclamado pela Organizagao
Pan-Americana da Satde. Consideramos reduzido
o tempo decorrido entre a coleta de dados deste es-
tudo e a instituicao da Portaria n°2.983, de 11 de
novembro de 2019 do MS visando a informatizacao
da Atencio Bdsica para uma avaliagao, especialmen-
te em um contexto pandémico, podendo consti-
tuir-se um fator limitante e, portanto, indicativo de
necessidade de replicagio do estudo e reavaliacio.

Conclusao

Esta pesquisa demonstra a necessidade e expectati-
va dos enfermeiros de terem acesso a um protéti-
po de aplicativo que facilite a comunicagiao com os
usudrios da Estratégia Satide da Familia do Sistema

Unico de Satde.
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