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RESUMO

Introducao: As comunidades tradicionais sdo grupos de individuos socialmente organizados que partilham comportamentos econémicos,
socioambientais e culturais comuns. Entre elas, destacam-se as comunidades indigenas no Brasil, que vém sofrendo o impacto da urbanizacao, do
crescimento de doencas cronicas e epidemias e do aumento da inseguranca alimentar.

Relato de experiéncia: Este estudo teve como objetivo descrever as experiéncias da equipe de saude, quanto ao uso de uma ferramenta de
gestdo de dados na assisténcia, em uma comunidade indigena no Nordeste brasileiro. Trata-se de um relato de experiéncia do uso de uma
ferramenta digital nas agdes assistenciais em uma comunidade tradicional. A equipe de saude foi dividida em dois grupos: agentes comunitarios
de saude e estudantes de Medicina.

Discussao: A descricao das experiéncias e a analise das narrativas resultaram na identificacdo de 258 citagOes, que foram classificadas em 12
categorias, relacionadas ao objeto de estudo. Dentre estas, as questdes ligadas aos beneficios da ferramenta foram as mais mencionadas (43,41%),
em que os subgrupos abordaram diferentes reflexdes. A segunda categoria mais citada se referia as limitagdes da ferramenta (15,11%), sendo a
necessidade do sinal de internet o ponto critico. Ou seja, esta pesquisa mostra vantagens da ferramenta na atencédo a satide, mas também explicita
fragilidades inerentes ao seu uso, de modo a trazer questdes importantes dessa vivéncia e estimular praticas semelhantes.

Conclusao: Esse relato de experiéncia, como método cientifico, traz importantes questdes vivenciadas, relacionadas a aplicabilidade pratica de
uma ferramenta digital em uma comunidade indigena. Apesar de ser inegavel que ha pontos de fragilidade evidentes, eles ndo comprometeram
o resultado afirmativo da vivéncia, melhorando a assisténcia.
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ABSTRACT

Introduction: Traditional communities are groups of socially organized individuals with common economic, socio-environmental, and cultural
behaviors. Brazil's indigenous communities are a prime example of these groups, suffering the impact of urbanization, the growth of chronic diseases,
epidemics, and increased food insecurity.

Experience report: 7o describe the health team’s experiences in the use of a data management tool for care in an indigenous community in northeastern Brazil.

Methodology: This is an experience report on the use of a digital tool to assist actions in a traditional community. The health team was divided into
community health agents and medical students.

Discussion: The description of the experiences and analysis of the narratives resulted in identifying 258 citations, classified into 12 categories related to
the study scope. Of these, issues related to benefits of the tool were the most commonly mentioned (43.41%), where the subgroups addressed different
reflections. The second most cited category referred to the tool’s limitations (15.11%), with the need for an internet connection being the critical point. This
research, therefore, shows the tool’s advantages in health care but also explains weaknesses inherent to its use, raising important issues of this experience
and stimulating similar practices.

Conclusion: This experience report, as a scientific method, addresses essential experienced issues related to the practical applicability of a digital tool
in an indigenous community. Although it is undeniable that there are obvious points of weakness, these did not compromise the positive result of the
experience, and care was improved.

Keywords: Indigenous Communities; Digital Technology; Indigenous Health.
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INTRODUCAO

As comunidades tradicionais sdo grupos de individuos
socialmente organizados que partilham comportamentos
econdmicos, socioambientais e culturais comuns. Esses
individuos sao distintos da sociedade urbanizada, como é o
caso das comunidades indigenas’. No Brasil, a partir da década
de 1990, os indigenas passaram a ser incluidos no censo
demogréfico nacional, e desde entdo houve um aumento médio
anual de 10,8% até o inicio dos anos 20002 Em 2010, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai) registraram a presenca de 311 povos,
distribuidos em 6.238 aldeias, totalizando uma populacdo de
896.617 indigenas autodeclarados. Dentre eles, 57,7% viviam
em areas rurais oficialmente reconhecidas, enquanto apenas
36,2% residiam em areas urbanas?>.

A saude dos povos indigenas no Brasil tem enfrentado
transformacoes e desafios nas uUltimas décadas, com aumento de
doencas cronicas, aculturacao, opressao social e urbanizacao, que
foram agravadas pela emergéncia da pandemia de Covid-19*¢.
Segundo o Comité Nacional pela Vida e Meméria dos Povos
Indigenas da Associacdo dos Povos Indigenas do Brasil (Apib),
até julho de 2022, havia a estimativa de que pelo menos 72 mil
indigenas de 162 etnias tinham sido infectados, resultando em
1.315 6bitos’. Além disso, a crise sanitdria global tem acarretado
declinio nos meios de subsisténcia, representando uma séria
ameaca a seguranca alimentar dessas comunidades®.

Ademais, as deficiéncias e limitagdes dos cursos
médicos tém agravado esse cendrio, uma vez que eles ndo
capacitam o profissional no atendimento a essas populagdes e
desconsideram suas caracteristicas historicas e socioculturais®'2
Essa problematica fragiliza a assisténcia, tensiona a rede de
atendimento e evidencia a inoperancia das politicas publicas, o
gue torna essas populacdes ainda mais vulneraveis e agrava as
desigualdades sociais™.

Nesse contexto, a tecnologia digital desempenha
um papel fundamental como ferramenta para intervencdes
em saude na contemporaneidade, trazendo consigo
implicacbes multifacetadas, como o armazenamento de
dados de saude por meio de sistemas digitais, além das
inovagdes tecnoldgicas nas areas de inteligéncia artificial,
nanotecnologia e gendmica’'>. Esses avancos tém potencial
para impactar positivamente a assisténcia, proporcionando
abordagens inovadoras na drea da saude'.

Portanto, as ferramentas digitais tém alcancado um
importante papel como aliadas nas estratégias assistenciais nas
comunidades tradicionais. Assim, diante dos atuais desafios,
diversas iniciativas nacionais e internacionais surgiram para
explorar o uso dessas tecnologias na promocao da saude e na
prevencao de doencas' . A Iniciativa Global sobre Tecnologias

de Saude da Organizacdo Mundial da Saude visa beneficiar
especialmente as comunidades vulneraveis'®. No entanto, por
causa da escassez de experiéncias, com pouca aplicagao em
salide publica, é importante aprofundar a compreensao sobre
a utilizacdo efetiva dessa tecnologias e a adaptacdo delas as
necessidades e realidades das comunidades indigenas'®'.

Considerando os desafios associados as intervengoes
em salde em comunidades indigenas, este estudo apresenta
uma abordagem inovadora, ao explorar, de forma original,
experiéncias do uso de ferramentas tecnoldgicas digitais
na comunidade indigena Trukd, em Pernambuco, sob a
perspectiva de profissionais de saude e estudantes, visando
inspirar politicas de saude e estimular praticas semelhantes em
outras comunidades tradicionais.

METODO
Desenho do estudo e equipe assistencial

Trata-se de relato de experiéncia critico-reflexivo sobre
aspectos praticos vivenciados por profissionais de saude e
estudantes de Medicina no uso da tecnologia digital para
coleta, armazenamento e compartilhamento de dados. Esses
dados estao relacionados a agdes de assisténcia a saude da
populacédo indigena Trukd, a fim de identificar o papel dessa
ferramenta no registro e na transmissdo das informacoes
clinico-epidemioldgicas, bem como descrever o impacto na
assisténcia a comunidade, a partir de relatos experienciados, e
fazer uma anlise tedrico-interpretativa.

Elaborou-se este relato com base nas atividades
desenvolvidas pelo Projeto de Aterosclerose em Indigenas
(PAI), que atua na assisténcia e pesquisa voltadas as populagdes
indigenas do Nordeste brasileiro, no periodo compreendido
entre outubro 2021 e fevereiro 2022. Este trabalho vinculou-
se a atuacdo em campo de uma equipe transdisciplinar, com
abordagem assistencial e de pesquisa, composta por técnicos
em enfermagem, enfermeiro, fisioterapeutas, biélogos, médicos
de diferentes especialidades (cardiologista, radiologista,
nefrologista, hematologista, cirurgidgo vascular, clinico geral),
estudantes de Medicina, Biologia e Farmacia, que realizavam
incursdbes repetidas a comunidade para proporcionar
atendimentos e gerar experiéncias com a populacao local.
A equipe de pesquisa, devidamente treinada, contou com a
participacao interinstitucional de pesquisadores do Instituto
Goncalo Moniz (IGM) - centro de pesquisa e ensino da Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) situado em Salvador — que forneceram
apoio logistico para o armazenamento e processamento das
amostras bioldgicas'.

O PAI foi aprovado por comités institucionais de ética
locais e nacionais com os pareceres n°s 1.488.268 e 5.384.313

da Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa. Recebeu

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA | 47 (3):e101,2023



Jandir Mendonca Nicacio et al.

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v47.3-2022-0343

ainda aprovacao da agéncia brasileira que regulamenta os
assuntos indigenas (Fundacio Nacional dos Povos Indigenas
— Funai: Processo n° 08620.028965/2015-66), além de ter o
consentimento dos chefes das comunidades locais. Dessa
forma, procedimentos adotados obedeceram aos Critérios
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de acordo com a
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Grupamento indigena Truka

A comunidade indigena Trukd compreende uma
populacdo de 2.891 pessoas até 2014, em uma area de seis mil
metros quadrados, no municipio de Cabrobé (no Médio Sao
Francisco), na chamada llha de Assuncdo ou Ilha Grande que
faz parte do arquipélago de Assuncao. Trata-se de uma area de
clima semidrido, que tem como bioma a caatinga. Sua origem
data de 1722 ap6s a Missao Assuncdo, na Ilha de Assuncao,
sendo a histéria desse povo marcada por intensas lutas com

posseiros nao indigenas pelas terras*' (Figura 1).

A evolucao do uso das plataformas digitais no PAI

O PAl requeria o uso de ferramentas de gestao dos dados
coletados em areas indigenas do territério nacional. Quando
do inicio do PAI, ainda em 2016, a disponibilidade de sistemas
com acesso a internet nas localidades indigenas era precaria.
Naquele momento, com o suporte do IGM/Fiocruz, o Rega
Institute for Medical Research de Leuven, na Bélgica, adaptou
e disponibilizou um software livre: RegaDB. Esse software foi
adaptado para uso especifico nessas comunidades tradicionais,

Figura 1. Localizacdo geografia das areas de atuacao do PAI.

PAI: Projeto de Aterosclerose em Indigenas.

utilizando a arquitetura cliente/servidor®® por meio de uma
rede local e itinerante (Rega-PAl).

O Rega-PAl possibilitou que a arquitetura cliente/
servidor fosse utilizada por meio de uma rede local que era
construida temporariamente a cada visita. Em cada estacao
de atendimento, era disponibilizado um outro computador
cliente conectado a rede local para que os dados pudessem ser
diretamente inseridos no sistema e armazenados no servidor
intermediario. Ao fim de cada dia, o computador utilizado
como servidor era levado para cidade e conectado a internet
a fim de realizar o upload dos dados coletados ao servidor
central, localizados no IGM/Fiocruz, onde eram definitivamente
armazenados sob sistemas com protecdo digital aos dados e
duplo backup (Figura 2).

A partir de 2020, passou a se discutir o uso de uma
plataforma que pudesse substituir o Rega-PAl, diante do
crescimento do projeto e da magnitude e complexidade dos
dados. Em 2021, a coleta de informacdes clinicas e laboratoriais
passaram a ser armazenadas pelo Research Eletronic Data
Capture (REDCap), plataforma web desenvolvida pelaVanderbilt
University dos Estados Unidos?'%. Trata-se de um software de
acesso aberto, de uso amigavel, que pode ser acessado a partir
de qualquer dispositivo eletronico (computador, tablet ou
smartphone). Permite ainda o gerenciamento de informacoes,
a validacao de dados em tempo real e a criacdo de banco
de dados clinicos de facil compreensao®?'. No Brasil, essa
ferramenta é representada pelo Consércio REDCap Brasil, com
mais de 180 instituicdes, como o IGM/Fiocruz?'.

Fonte: Elaborada pelos autores de acordo com Base cartografica IBGE (2022).
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Figura 2. Estrutura utilizada pelo RegaDB adaptado a comunidades indigenas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto ao relato de experiéncia

Os relatos das experiéncias vivenciadas foram extraidos
de um grupo composto por 11 pessoas: trés técnicos em
enfermagem (mulheres), moradoras da comunidade Truk3,
que atuavam na equipe como agentes comunitdrios de saude
(ACS), e oito estudantes de Medicina de diferentes periodos. A
decisdo de incluir neste relato integrantes do PAl, moradores
da comunidade, partiu do pressuposto de que sao individuos
nao apenas participes do ambiente, mas também integrantes
da vida sociocultural e politica numa perspectiva epistémica.
Nesse sentido, buscou-se trazer uma narrativa sob a 6tica de
quem vive na comunidade. Os demais participantes eram
estudantes (quatro mulheres e quatro homens) do curso de
Medicina da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(Univasf), campus de Petrolina, em Pernambuco, sendo dois do
quinto periodo, quatro do sexto, um do sétimo e um do oitavo.
Com objetivo de sistematizar a andlise e descrever o maior
numero de percepgcdes, os entrevistados foram divididos em
dois grupos de acordo com suas relagdes com a comunidade:
ACS e estudantes de Medicina. A diversidade de periodos entre
os estudantes traz uma visdo mais alargada desse grupo a
respeito da tematica (principio da homogeneidade), garantindo
uma narrativa mais representativa.

O instrumento usado para o registro das experiéncias
foi a entrevista com questionario semiestruturado, contendo
nove perguntas, com visao construtivista, de modo a permitir
a livre expressao de opinides®?, As entrevistas foram gravadas
em audio e cuidadosamente transcritas. Adotou-se a técnica da
analise de conteudo de Laurence Bardin, cumprindo as fases de
organizacdo dos documentos (pré-andlise): leitura flutuante,
inferéncia e interpretacdo. Ap6s uma leitura minuciosa de

cada transcricao, destacando as opinides negativas e positivas
de cada participante, foi efetuada a codificacdo indutiva. Com
base nas codificacbes, realizou-se a categorizacdo semantica,
nao aprioristica, obedecendo aos principios da pertinéncia,
exaustividade, objetividade, exclusividade, homogeneidade
e produtividade?28, Para isso, como importante ferramenta
de auxilio, foi utilizado o ATLAS.ti 22 Desktop, um software
destinado a organizar e gerir dados textuais, videos, dudios,
imagens e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a descricdo das experiéncias do uso da ferramenta
REDCap, criaram-se categorias e codigos em todo o corpus
da pesquisa, atendendo ao principio da exaustividade. Dessa
forma, os eixos de andlises e interpretacdes foram pautados
em cinco grupos de cédigos, a fim de identificar o conteddo
explicito e latente a respeito do objeto de estudo? (Figura 3).

Dentro do eixo de andlise, observa-se que, nos resultados
das vivéncias experienciadas, os ACS enfatizaram menos a
tecnicidade, ou seja, as habilidades profissionais desenvolvidas,
e destacaram o que essas experiéncias foram capazes de

proporcionar no sentido mais interpessoal e humanistico:

Eu melhorei mais ainda como ser humano e
profissionalmente... das tecnologias utilizadas, as
experiéncias vividas em cada aldeia e, também, a cada
atendimento, as visitas domiciliares, toda a equipe era
disposta a mudangas (ACS).

observa-se o foco no

Ja entre os estudantes,

desenvolvimento  de  competéncias, principalmente
como auxiliador no desenvolvimento de suas habilidades

profissionais:
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Figura 3. Eixo de andlise do corpus da pesquisa.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Foi assim fantdstico vocé estar ali. Vocé conseguia
diagnosticar doengas assim, subclinicas para
aqueles pacientes. Entdo, agregou muito no meu
conhecimento. Adorei assim ter a ferramenta |[..]
(Discente do sexto periodo).

Quando a gente colocava informagées, a gente ia
aprendendo sobre valores de referéncia, sobre o que é
normal (Discente do oitavo periodo).

Foi possivel, portanto, observar, dentro da mesma
experiéncia, diferentes reflexdes. Embora todas se refiram
ao mesmo tema, as vivéncias sdo distintas e carregam uma
singularidade baseada na histéria de vida de cada individuo.
Assim, tornou-se factivel identificar as caracteristicas discursivas
de cada subgrupo e de cada individuo em particular®®*3', Ou
seja, diferentes aspectos da experiéncia vivenciada foram
influenciados pela biografia de cada um, estando inseridos
(ACS) ou nao (estudantes) na comunidade.

De maneira geral, nas palavras dos entrevistados, foram
identificadas 258 citacdes, classificadas em 12 categorias,
relacionadas ao objeto de estudo. As questdes relacionadas aos
beneficios da ferramenta foram as mais mencionadas (43,41%),
principalmente em relacdo as suas qualidades operacionais.
Em seguida, citaram-se as limitacdes da ferramenta (15,11%),
as experiéncias positivas (14,34%), os resultados da vivéncia
(10,86%) e os desafios associados ao uso da ferramenta na
comunidade (9,69%).

Segundo Harris et al.??, essa ferramenta oferece uma
interface amigavel e intuitiva, e é possivel inserir os dados
com precisdo usando mais de um cédigo de verificacdo. Essas
caracteristicas estavam presentes de forma enfatica nesta
experiéncia, principalmente no que concerne ao aspecto
autoexplicativo e a praticidade, gerando rapido aprendizado,
mesmo para aqueles que nao tinham habilidades com
ferramentas tecnoldgicas:

Acesso muito fdcil e intuitivo. Uma vez que aprendi a
manusear o software, jd me senti bastante adaptada a
ferramenta (Discente do quinto periodo).

[...]fazeressainser¢do com fidedignidade, com rapidez.
Entdo eu acho que é uma ferramenta fantdstica. O
software, vocé consegue manused-lo de uma forma
instantdnea (Discente do sexto periodo).

[...] os softwares, eles sGo muito prdticos. Assim,
vocé pode anotar o nimero do CPF que vai aparecer
aquele paciente, todos os dados, s6 colocar o nome
da mde. Entdo, ele [software] dd vdrias oportunidades
(Discente do sexto periodo).

Ademais, a literatura descreve a seguranca do
armazenamento das informacgodes e a possibilidade de importacao
para pacotes estatisticos, quando se deseja produzir informagdes
de pesquisa, usando diferentes instrumentos de acesso, como
tablets, Android e notebook*. Essas caracteristicas também

foram vivenciadas em campo, especialmente pelos ACS de saude:

Sim, é uma ferramenta muito importante e segura
(ACS).

O que eu mais gostei é que essa plataforma mantém
total sigilo ao guardar a informacdo de cada paciente
(ACS).

[...] comecei a inserir os dados pelo notebook e hojeem
dia utilizo mais o celular que, para mim, fica mais fdcil
inserir os dados (ACS).

Vdrias outras iniciativas do uso dessa plataforma sao
descritas na literatura, com relatos de experiéncia em pesquisa
e assisténcia, com a possibilidade de alimentacao do banco de
dados simultaneamente por mais de um pesquisador'. Em um
trabalho de campo, em que uma equipe atua em varias frentes,
esse aspecto é fundamental, uma vez que agiliza o processo e
possibilita 0 armazenamento de maior nimero de informacées
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rapidamente, com acesso a qualquer momento, desde que
esteja cadastrado':“Sim, ja que isso da um panorama completo
e rapido acesso. Isso facilita muito as coisas e guia melhor na
hora de tomar decisées” (Discente do sexto periodo).

No entanto, vale destacar que houve reflexdo nao apenas
a respeito das caracteristicas operacionais da ferramenta,
mas também de seu beneficio pratico para comunidade,
especialmente no que se refere a assisténcia médica. Essa
percepcao foi compartilhada pelos estudantes, que se
tornaram protagonistas nos atendimentos, participando dos
diagndsticos, das orientacdes e das terapias sob a supervisao
da preceptoria médica, como se observa nos seguintes
depoimentos:

[...] facilitou muito o atendimento dos pacientes
(Discente do quinto periodo).

[..] atendimento mais rdpido e proporcionou
agilidade no diagnéstico e, muitas vezes, na conduta
[...] (Discente do sexto periodo).

Esses exames foram importantes na hora da gente
montar diagndstico, pensar em condutas [...] (Discente
do sétimo periodo).

Nas dareas mais distantes, a equipe usou o REDCap
Mobile App, que permite o registro de informagdes em locais
sem acesso a internet ou com sinal intermitente?’. No entanto,
no que tange ao registro dos dados, seu uso foi insatisfatério,
com necessidade eventual de recorrer a formularios fisicos,
como se verifica nos seguintes relatos:

[...] se eles estGo em uma aldeia mais afastados. A
questdo da internet realmente vai ser um problema
(Discente do oitavo periodo).

As planilhas impressas utilizadas tornam mais fdceis
de serem usadas, pois podemos respondé-las, mesmo
sem internet. E quando chegamos em casa, por
exemplo, nos conectamos a internet (ACS).

[...] ndo pudemos ter acesso ao recurso on-line muitas
vezes, e assim a gente ndo langou alguns dados de forma
imediata, mas, sobretudo nas consultas em que eu tive
acesso a internet, foi interessante, jd que eu consegui ter
acesso rdpido aos exames anteriores, e isso terminou
agilizando o processo (Discente do sexto periodo).

Nesse sentido, quando se trata de muitas informacoes
para registro, o desafio seria o desenvolvimento de uma
ferramenta complementar que operasse de forma off-line com
mais eficiéncia, como relatado a seguir:

Eu acho que, assim, o melhoramento das ferramentas
off-line, que seria muito interessante, porque a
gente fica muito dependente ainda partir on-line [...]
(Discente do sétimo periodo)

[...] um aprimoramento do carregamento dos dados
do software. Ainda que seja necessdria a conexdo com
a internet/rede wifi para o acesso ds informacgbes [...]
(Discente do quinto periodo).

Entre os ACS, destacam-se também as limitagdes de
ordem pessoal, como a dificuldade com a lingua inglesa, que,
mais tarde, foi superada com treinamento e manuseio da
ferramenta. Assim, na descricao das experiéncias, observa-se
que a coocorréncia de “experiéncias positivas e negativas” foi
de 54,5%, o que denota nao necessariamente uma contradicao,
mas sim desafios inerentes aos beneficios (Figura 4).

Quando se analisaram as respostas dadas aos desafios,
identificou-se uma associacdo com as limitagées, mostrando

Figura 4. Esquema em rede mostrando as relagdes entre “experiéncia’;,“limitacbes” e “desafios”do uso da ferramenta na comunidade

indigena Truka.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 5. Nuvem de palavras dos grupos de codigos desafios e limitacoes.

Fonte: Elaborada pelos autores.

uma coeréncia no discurso, ou seja, o tamanho do desafio
é proporcional as suas limitagdes. Nessa conjuntura, como
artificio auxiliar da andlise de conteudo e objetivando encontrar
novas interpretacdes e concatenagdes, aplicou-se a estratégia
de“nuvem de palavras’, em que se destacou a palavra“internet’,
seguida de “dados’, “acesso’, “paciente” e “desafio” (Figura 5).
Percebe-se, portanto, que, na perspectiva das metanarrativas,
0 dcesso a internet para o registro dos dados dos pacientes foi o
maior desafio.

E inequivoco o papel dessa ferramenta em beneficio
da comunidade nas atividades de atencdo a saude. Nesse
aspecto, todos os entrevistados fizeram ao menos uma citacao,
destacando benesses, como registro completo e seguro das
informacdes nas visitas domiciliares, acesso aos exames nos
atendimentos e auxilio diagnéstico. Portanto, apesar dos
pontos de fragilidade da ferramenta, eles nao comprometeram
o resultado assertivo da vivéncia, pois, de acordo com os
discentes, o instrumento é “extraordinario”.

CONSIDERACGES FINAIS

Diantedacomplexidade desaldedo pais,hdanecessidade
de melhorar o acesso as informacdes nas acdes de promocao da
saude e prevencao de agravos em comunidades tradicionais.
Para isso, um dos caminhos é instrumentalizar as equipes com
ferramentas que promovam a possibilidade de praticas efetivas,
respeitando as peculiaridades de cada regidao®*.

Este relato de experiéncia adota uma abordagem
cientifica ao explorar as aplicacdes praticas de uma ferramenta
de tecnologia digital na assisténcia a saude de uma comunidade
indigena do Nordeste brasileiro. Além de abordar aspectos
inexplorados até entao, destacam-se a originalidade, a viabilidade
e o enorme potencial contributivo dessa ferramenta. Apesar

das limitacdes discutidas, a experiéncia demonstrou resultados
positivos, mesmo em uma equipe heterogénea, com percepgdes
diversas, fornecendo seguranca, qualidade e praticidade aos
atendimentos. Espera-se que este relato estimule a adocao
de praticas semelhantes em outras comunidades tradicionais,
visando expandir os beneficios alcancados
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