CIENCIAS DA SAUDE 2

Nayara Arauajo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
(Organizadores)

Atena

Editora
Ano 2019



Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

(Organizadores)

Ciéncias da Saude 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins
Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude 2 [recurso eletrénico] / Organizadores Nayara
Araujo Cardoso, Renan Rhonalty Rocha. — Ponta Grossa (PR):
Atena Editora, 2019. — (Ciéncias da Saude; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-127-5

DOI 10.22533/at.ed.275191802

1. Médico e paciente. 2. Pacientes — Medidas de segurancga.
3.Saude — Ciéncia. |. Cardoso, Nayara Araujo. Il. Rocha, Renan
Rhonalty. Ill. Série.

CDD 614 .4
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: O uso de tecnologias é na atualidade
uma constante na praxis assistencial do
enfermeiro,comoformadefacilitaroatendimento.
Assim, € imprescindivel a incorporacao destas
na Atencéo Priméria visando uma melhoria na
qualidade da assisténcia. Objetivou-se discutir
0 uso de tecnologias em saude pelo enfermeiro
na atencéo primaria. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada de marcgo a
abril de 2018, mediante a leitura de publicacdes
contidas no repositério Biblioteca Virtual de
Saude-BVS e Scientific Electronic Library
Online- SciELO, via BVS. Para tanto, usou-se
os descritores em livre associagao “Tecnologias
em Saude”, “Enfermagem”, “Atencao Primaria”
e “Promocgao da Saude”. Os critérios de inclusao
foram: artigo disponivel na integra, publicados
entre 2013 a 2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos literatura
cinzenta (teses, dissertagcdes, monografias) e
aqueles que se apresentaram repetidos e/ou
nao conservaram relacdo com o tema. Foram
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encontradas 34 producdes cientificas, sendo que apenas 8 contemplaram os critérios.
Observou-se que as tecnologias na area da saude foram agrupadas por Mehry em trés
categorias, incluido atecnologia dura, representada pelo material concreto; atecnologia
leve-dura, incluindo os saberes estruturados e a tecnologia leve, que se expressa como
0 processo de producdo da comunicacéao, relacdes e vinculos. Experiéncias exitosas
séo relatadas nos estudos encontrados e reforcam a necessidade do enfermeiro estar
se capacitando para o manejo da tecnologia mais adequada a sua realidade. Diante
disso, esse estudo reforga a importancia que deve ser dada as novas metodologias de
implementacéo do cuidado de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em Saude, Enfermagem, Promocgao da Saude,
Atencéao Primaria.

ABSTRACT: The use of current technologies is a constant in the nurse’s care
assistance, as a way to facilitate care. Thus, it is essential to an incorporation in it.
The objective was the use of health technologies by nurses in primary care. This
is an integrative review of the literature, carried out from March to April of 2018, by
reading publications contained in the repository of the Virtual Health Library - VHL and
Scientific Electronic Library Online - SciELO, via VHL. For that, the descriptors in free
association “Technologies in Health”, “Nursing”, “Primary Attention” and “Promotion of
Health” were used. The criteria for participation were: article available in full, between
2013 and 2018, in Portuguese, English and Spanish. The ashes (theses, dissertations,
monographs) were analyzed and those that repeated and / or did not conserve the
interface with the subject. There were 34 scientific productions found, of which only
8 met the criteria. He observed that health technologies were grouped by Mehry into
three categories, included in the dura, represented by the concrete material; the level
level, including the know-the-text and the technology level, which segregation of the
production of communication, communication and links. Successful experiences are
reported in studies and reinforce the need for a nurse to improve the ability to adapt to
their reality. Therefore, this study reinforces the importance that must be given to the
new forms of nursing care implementation.

KEYWORDS: Health Technologies, Nursing, Health Promotion, Primary Care.

11 INTRODUGCAO

Tecnologias referem-se aos recursos desenvolvidos que facilitam a execucgéo de
um trabalho e viabilizam o entendimento e aplicacao de uma acé&o. A etimologia da
palavra tecnologia: “tecno” deriva de techné, que é o saber fazer, e “logia” que vem
de logos razao, ou seja, significa a razdo do saber fazer. Assim, a tecnologia envolve
conhecimento técnico e cientifico e a aplicagdo deste através de sua transformacéo
no uso de ferramentas, processos e instrumentos criados e/ou utilizados a partir deste
conhecimento (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Ressalta-se que as tecnologias em saude consistem em produtos que contribuem
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para a melhoria da assisténcia no cuidado aos pacientes, como equipamentos
hospitalares, materiais para a saude, vacinas, medicamentos, testes diagnésticos,
proteses e sistemas de informacdo, destinadas a colaborar com a assisténcia,
resolucao e reducao de danos a saude dos usuarios (GOMES, 2017).

As tecnologias na area da saude foram agrupadas por Mehry e outros autores
(1997) em trés categorias: a) Tecnologia dura - representada pelo material concreto
como equipamentos, mobiliario tipo permanente ou de consumo; b) Tecnologia levedura
- incluindo os saberes estruturados representados pelas disciplinas que operam em
saude, a exemplo da clinica médica, odontoldgica, epidemiolégica, entre outras; c)
Tecnologia leve - que se expressa como o processo de producdo da comunicagao,
das relacdes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuario com necessidades
de acdes de saude. Acredita-se que as trés categorias delineadas estao estreitamente
interligadas e presentes no agir da enfermagem, embora nem sempre de modo
transparente (VASCO, 2015).

A Atencéo Primaria, bem como as Redes de Atencao a Saude (RAS), compdem-
se como uma estratégia no cuidado integral dirigida ao atendimento das necessidades
de satde da populacéo. Atribuida como prima ligagéo do cliente com o Sistema Unico
De Saude (SUS), dentre suas competéncias, destacam-se algumas fun¢cées como ser
uma base descentralizada para os servigcos de saude; ser resolutiva na identificacao
de riscos e demandas, individuais e coletivas; coordenar o cuidado com a elaboracao
e acompanhamento dos processos terapéuticos; ser uma matriz comunicacional entre
os pontos de atencéo (BRASIL, 2015). Para tanto, é necessario agregar ferramentas e
dispositivos facilitadores em sua atuacao, isto €, tecnologias para a gestao do cuidado.

No ambito da atencé&o primaria, pode-se destacar o emprego de tecnologias leves
e a necessidade de valorizagdo destas em um contexto atual de perda da dimensé&o
cuidadora nos servicos de saude, visto que estes tém se direcionado excepcionalmente
para a doenca e o diagnoéstico, privilegiando a atuacdo dos profissionais em
procedimentos, 0 que leva a caréncia do componente humanidade da abordagem ao
paciente (ENGELA et al., 2018).

Na atencédo basica, destaca-se o emprego das tecnologias leves no sentido de
promover o agir comunicativo e desse modo agregar o componente de humanizagéao
a assisténcia prestada. Ademais, esse modelo de atencdo centrado na valorizagéo
das tecnologias leves proporciona a ligagao e coordenacao da atengao incluindo todos
os tipos de tecnologias em saude, o que favorece a prestacdo de um cuidado que
engloba eficacia técnica e humanizacédo. Desse modo, as praticas de humanizacgao,
associadas as tecnologias leves (de relacionamento), ndo podem se dissociar do uso
adequado de tecnologias duras e leveduras, sem as quais a qualidade da atencéo
estaria comprometida (FERREIRA; ARTMANN, 2016).

A tecnologia leve-dura € compreendida como a utilizacdo de conhecimentos e
saberes bem estruturados, que nao precisam de um recurso de alta tecnologia para
realizacdo, como massagens, banho de imersao, aromaterapia, clinica médica, a
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pediatrica, a clinica psicanalista e epidemiologia, e outras areas (SABINO, 2016).

A incorporacgao das tecnologias duras na atenc¢ao primaria, como o computador,
por exemplo, também é de grande valia, visto que € potencialmente capaz de melhorar
a qualidade dos registros, facilitando a manipulacao das informacdes e evitando que
estas sejam perdidas, 0 que, consequentemente promove a comunicacédo efetiva
entre a equipe de saude evitando erros e potencializando a qualidade da assisténcia
prestada. De maneira geral, a integracdo das tecnologias inovadoras na saude
promove constantes transformacdes, visando melhorias dos processos de trabalho e
articulacao do sistema, beneficiando a pratica profissional, a gestéo, os cidadaos, a
geracao de conhecimento e controle social (GAVA, et al, 2016).

Diante das consideracdes apresentadas, este estudo justifica-se pela necessidade
de se compreender a importancia e aplicabilidade das tecnologias do cuidar nos
diferentes contextos assistenciais, devido a capacidade destas de direcionar as acées
de enfermagem e possibilitar uma melhor qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Sua relevancia esta relacionada ao fato de que a producéo de conhecimento
na area de tecnologias em saude pode contribuir para sua insercdo em cenarios
onde ainda inexistem ou sdo pouco exploradas, bem como o aprimoramento de tais
tecnologias nos locais onde ja se encontram implementadas.

Desta forma, objetiva-se com este trabalho, discutir o uso de tecnologias em
saude pelo enfermeiro na atencdo primaria.

2| METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo revisdo integrativa da literatura, na qual permite a
compilacéo de varios estudos anteriores para obter uma percepc¢ao aprofundada de
uma determinada tematica. Esse método é conduzido por uma questao de pesquisa
construida de forma clara e guiado por métodos explicitos para identificar, analisar e
sintetizar a literatura relevante, se constituindo uma ferramenta importante da Pratica
Baseada em Evidéncias — PBE (FERNANDES; GALVAO, 2013).

A revisao integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma
pratica clinica de qualidade. Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado
(MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Este estudo foi desenvolvido seguindo as seis etapas de uma revisao,
respectivamente: identificacdo do tema e selecado da hipdtese para a elaboracéo
da revisao; Estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdao de estudos;
Identificacdo dos estudos pré-selecionados; Categorizacao dos estudos selecionados,
documentando as informagdes extraidas nas fases anteriores; Analise e interpretacéo
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dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (BOTELHO,
CUNHA; MARCELO, 2011).

Buscou-se responder a questao de pesquisa “Qual a producéo cientifica sobre
0 uso de tecnologias em saude pelo enfermeiro na atencdo primaria?” A questao foi
abordada por meio da estratégia “Populacao/Problema, Interesse e Contexto” (PICo),
que é uma ferramenta da base de dados National Library of Medicine (Quadro 1).

Descricao PICo Componentes Descritor Tipo
Populacao/ - _ -
Problema P Estudos originais

Tecnologias de informagéo em

Interesse | p
saude

“Biomedical Technology” DeCS/BVS*
“Primary Health Care”;
“Nursing” DeCS/BVS
“Health Promotion”

Atencao Primaria

Contexto Co Enfermagem

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa, segundo a estratégia Populacdo/Problema,Interesse e
Contexto - PICo, Brasil, 2018

Legenda: Decs/BVS= descritores em ciéncias e saude disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude.

A revisdo de literatura foi realizada entre marco a abril de 2018, mediante a
leitura de publica¢des contidas no repositorio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e na base de dados SciELO - Scientific Electronic Library Online, via BVS. Os
descritores controlados, utilizados na estratégia de busca foram selecionados no
no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo eles: “Tecnologias em Saude”,
“Enfermagem”, “Atencdo Primaria” e “Promoc¢ado da Saude”, e seus correspondentes
em inglés e espanhol. Para cada base de dados foi utilizada uma estratégia de busca.

Os critérios de inclusdo foram: artigo disponivel na integra, publicados entre
2013 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas revisoes
de literatura, literatura cinzenta (teses, dissertacoes, monografias) e aqueles que se
apresentaram repetidos e/ou nao conservaram relacdo com o tema.

A selecéo dos artigos foi realizada por onze revisores de forma independente
para conferir maior rigor a este procedimento. Ap6s a aplicacdo da combinacdo de
descritores nas bases de dados e a sele¢cdo dos artigos de interesse, procedeu-se,
inicialmente, pela leitura dos titulos e resumos, em pares, com base nos critérios de
inclusdo. A partir dessa selecéo, os artigos restantes foram lidos na integra, com a
finalidade de incluir apenas as publica¢des relevantes e coerentes com o problema
deste estudo, totalizando 8 artigos para anélise, conforme pode ser observado no
fluxograma da busca apresentado no Figurat.
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BVS SCIELO
Descritores Descritores
N
)
29 artigos 5 artigos
N
1
Criterios de Criterios de
inclusdo e incluséo e
exclusdo exclusdo
-
RSN,
— 7 artigos — 1 artigo
T —— —

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do do estudo de reviséo integrativa. Picos, 2018.

A analise do estudo foi mediada por um instrumento validado, em que foram
abordadas as variaveis quanto ao titulo, autores, ano e pais de publicacédo. Além
destes, foram organizados os dados referentes a metodologia empregada e aos
resultados (URSI; GALVAO, 2006).

Para extrair as informagdes dos artigos, o pesquisador deve fazer uso de
um instrumento que permita analisar separadamente cada artigo, tanto num nivel
metodoldgico quanto em relagdo aos resultados das pesquisas. Tal instrumento
deve possibilitar a sintese dos artigos, salvaguardando suas diferencas. Depois de
analisados, os artigos foram organizados em um quadro e discutidos de acordo com o
referencial tedrico pertinente. Os principios éticos foram mantidos, respeitando-se os
direitos autorais dos autores, mediante citacdo de cada um deles.

3| RESULTADOS

Para compor a revisédo integrativa, foram incluidos 8 artigos, dos quais observou-
se que a maior parte das publicacbes se deu nos anos de 2013 a 2016, totalizando
5 artigos, as demais representaram 3 publicagdes em 2017. Os principais métodos
utilizados foram: 2 com metodologia qualitativa, 1 quantitativa, 1 quantiqualitativo, 2
com entrevistas semiestruturadas com médicos e enfermeiros da Aten¢ao Primaria, 1
estudo reflexivo, e 1 estudo etnogréfico.




Autores;
q Ano de ,

N° Titulo . Método adotado Resultados

publicacao;
Pais

Foram estruturadas algumas

categorias, com a utilizacdo das
Assisténcia de tecnologias leves, leve-duras e duras,
enfermagem a com predominio da comunicagdo
portadores de Abordagem e vinculo na mediacdo do cuidado

. ) . Busanello, et o 5 . .

1 feridas: tecnologias al- 2013 qualitativa, de carater | aos individuos portadores de ferida
de cuidado ’ ' exploratorio. e foi desenvolvida a sistematizacao
desenvolvidas na da assisténcia de enfermagem aos
atencéo primaria. individuos que compareciam ao

nivel de atencdo primario com estas

caracteristicas.
O uso do computador esta presente no
processo de trabalho de enfermagem,
Experiéncia de . ... | entretanto, sédo necessarias acoes de

. Pesquisa exploratoria ~
enfermeiros com . educacao permanente para melhor
Goncalves, et | do tipo Survey : ~ a
2 computadores na incorporacédo das competéncias em
P al; 2016. de abordagem . - . e :
atencao primaria: o informatica, visando utilizacao efetiva
- quantitativa. . . ~

estudo exploratorio. das tecnologias da informacdo e
comunicacao nos servigcos de salude e
de enfermagem na atencao primaria.
Foram identificadas as tecnologias
Tecnologias relacionais utilizadas por enfermeiros
relacionais como Abreu Estudo descritivo, | de Estratégia Saude da Familia

3 instrumentos para Ame ndola’ transversal,|em seu cotidiano de trabalho no
o cuidado na ; | com abordagem | atendimento aos usuarios, com a

L g Trovo; 2017. o L .
Estratégia Saude da qualitativa. valorizagédo do uso das tecnologias
Familia. relacionadas a comunicagao, escuta,

empatia e acolhimento.
Burnout e A utilizacdo das tecnologias em
tecnologias em saude, pelo enfermeiro, possibilita a
saude no contexto Silva, et al; . melhoria do conhecimento, da salde,

4 Estudo reflexivo. L
da enfermagem na 2017. do estresse laboral e minimiza,
Atencao Priméria a consequentemente, o adoecimento
Saulde. mental (como a sindrome de Burnout).

A introducdo das Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo no
El uso de las sistema de salude deu origem a
tecnologias de la uma bateria de novos conceitos
informacion Mo r a que abriram o campo de reflexao
y la comunicacién . ’ sobre o potencial e as limitagcdes da
Rueda; 2013; - o L .
5 (TIC) en los centros Descritivo qualitativo. | aplicabilidade dessas tecnologias
. Espanha. o Lo

de salud: no cotidiano dos profissionais de
la vision de los saude e dos pacientes. Mudancas
profesionales en na comunicacdo entre pacientes e
Catalufia, Espafa. profissionais da atencéo primaria
sdo impulsionadas pelo uso de blogs

pelos pacientes.
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Emergiram duas categorias:
Tecnologias empregadas na
promogao da saude de idosos com
doengas crbnicas e Estratégias para
emprego de tecnologias no grupo de
idosos na Atencéo Primaria a Saude.
Destacaram-se as tecnologias leves
(acolhimento humanizado e vinculo)
e duras (glicosimetro, tensibmetro e
outras), que foram escolhidas pelos
profissionais para as atividades de
promog¢ao da saude.

O desenvolvimento da tecnologia
jogo educativo permitiu que novas
informacdes referentes ao periodo
gravidico-puerperal fossem melhor
compreendidas pelo grupo, permitiu
as gestantes assumirem uma
participacao ativa, e a possibilidade de
assumirem-se como sujeitos durante
o desenvolvimento da atividade.

Tecnologias na
promocao da saude .

. Descritivo com
de idosos com Penha, et al; abordagem
doencas cronicas na | 2015; Brasil. ualitat?vo
Atencéo primaria a q '
saude.

Aplicacao de

tecno!ogla leve Estudo

no pré-natal: um Alves, et al; Lantiqualitativo

enfoque na 2013; Brasil. 9 9 ’
= descritivo.

Percepcao das

gestantes.

s T

Sa%de 5 0 no CamDo Rueda; 2017;| Digitais e estudos
-~ No camp Espanha. etnograficos.

da atencéo primaria

na Espanha.

O termo “Saude 2.0” € usado para
se referir a introducdo da Web
2.0- aplicacdo de tecnologias de
informacao e comunicacgéao (TIC), que
promovem a interacdo entre usuarios
através da Internet - no campo da
saude, essas sao muito variadas, que
vao desde a conduta de uma péagina
no Facebook até o estabelecimento
de uma relacao médico-paciente por
meio de um programa de teleconsulta,
através das comunidades virtuais de
Pacientes ou os blogs cada vez mais
comuns das Equipes de Atencao
Primaria, com informagcdes basicas
sobre saude e seu escopo territorial
de referéncia.

O quadro 2 demonstra a caracterizacdo dos estudos quanto a tecnologia em

saude empregada. A maior parte dos artigos, seis, abordaram o uso de tecnologias

duras, cinco leves e quatro leve-duras.

N° do
artigo

Tecnologia Empregada

Classificacao da Tecnologia

Vinculo, saberes estruturados fundamentados, uso de
1 softwares e hardware e implantacéo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem.

Leve, leve-dura, dura.

Ciéncias da Saude 2

2 Uso do computador e da informatica. Dura.
3 Acolhimento, vinculo, escuta qualificada. Leve.
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4 Vinculo, uso de ferramentas de hardware. Leve, dura.

Pagina no Facebook, programa de tele consultas e

5 Leve-dura, dura.
blogs.

6 Tecnologias da Web 2.0 no campo da saude — wikis e e
blogs.

7 Jogo educativo para gestantes. Leve.

Criacéo de vinculo e acolhimento resolutivo, cadernetas
8 de salde, panfletos, glicemia capilar, tensibmetro e | Leve, leve-dura e dura.
calculo de IMC.

Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos quanto a tecnologia em satude empregada. Picos — PI,
2018.

4 | DISCUSSAO

O conceito de tecnologia pode ser entendido de forma ampliada quando aplicado
na area da saude, para tal busca a producéo de bens e produtos que funcionem
satisfazendo necessidades. Divide-se em tecnologia dura, leve-dura e leve, na qual
todas se correlacionam para atender holisticamente a complexidade do ser humano
que recebe a assisténcia. Desse modo, complementa-se que o cuidado de enfermagem
no panorama da tecnologia contempla a capacidade do ser humano em buscar
inovacgodes, visando a qualidade e a resolutividade da atencédo em saude, mediante a
inter-relacéo pessoal, teorias, métodos e processos cientificos (ABREU; AMENDOLA,;
TROVO, 2017).

A partir dos estudos analisados nota-se que o uso das tecnologias do tipo leve
destaca na Atencao Primaria de Saude. Tal fato pode ser explicado pelo carater de
acolhimento, receptividade e contato inicial do paciente com os servigcos de saude,
e situacdo em que as habilidades de criacdo de vinculo e gerar confianca, sdo
especialmente elencadas para garantir o éxito do desenvolvimento dos processos de
trabalho.

As tecnologias leves caracterizam-se por estarem presentes no espaco relacional
do trabalho e se concretizam através das atitudes dos sujeitos. O enfermeiro da
Estratégia Saude da Familia (ESF) deve saber como fazer correto uso dessa tecnologia
relacional, tendo em vista que esta compreende o acolhimento, a formagao de vinculo
entre o profissional e o cliente, bem como interagcdo de ambos com a comunidade.
Nesse sentido, entende-se que ha a corresponsabilizacdo e uso de habilidades que
incluem a ética, boa comunicacéo e empatia. Ademais, a pratica da escuta qualificada,
uso da perspectiva interdisciplinar o fazem desenvolver também a competéncia
interpessoal através deste tipo de tecnologia (ABREU; AMENDOLA; TROVO, 2017).
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O enfermeiro também utiliza a tecnologia do tipo leve-dura constantemente,
tendo em vista que esta compreende todos os saberes estruturados no processo de
saude e englobam os conhecimentos fundamentados como ciéncia como a fisiologia,
anatomia, psicologia e semiologia. Com isto, permitindo o olhar do profissional da
saude sobre o usuario, como um objeto de sua interveng¢ao, a partir do raciocinio
clinico e da epidemiologia (BUSANELLO et al, 2013).

As tecnologias duras tém sido relacionadas a normas, rotinas, estruturas
organizacionais e equipamentos tecnoldgicos, estes ultimos permitem acessar dados
cadastrados nas plataformas digitais e consultar exames laboratoriais e de imagem dos
usuarios, por exemplo. E neste mesmo seguimento que as estruturas organizacionais
dos servigcos de saude séo Uteis, classificadas também como do tipo dura, permitindo
que a partir do estabelecimento de normas haja direcionamento e sistematizacédo do
cuidado (BUSANELLO et al, 2013).

Na pratica, a Atencédo Basica pode se beneficiar da combinacdo dessas
tecnologias, para qualificar a assisténcia prestada tanto pelo enfermeiro quanto pelos
demais profissionais da equipe interdisciplinar, buscando responder as exigéncias
sociais e de saude de cada contexto social na medida em que este necessite. Outro
fator gira em torno de que os estudos sobre 0 uso de tecnologias na saude sao mais
voltados para niveis secundarios e terciarios, o que reforca a necessidade de mais
pesquisas voltadas para o nivel primario, tendo em vista que ele representa a porta de
entrada do usuario no ambito do Sistema Unico de Satde, bem como é um local de
trabalho bastante gerenciado pelo enfermeiro (GONCALVES et al, 2016).

Notocante ao uso dessastecnologias naAtencao Basica, sabe-se que o enfermeiro
que trabalha nesse nivel de atencdo deve possuir competéncias e habilidades
especificas ao atuar na gestdo do cuidado, como saber utilizar de ferramentas de
hardware e software na alimentacdo de dados de plataformas digitais. Ter boas
vivencias relacionais e de vinculo é fundamental para que o enfermeiro desenvolva
um trabalho apropriado de respeito e confianca, atributos importantes no momento
de orientar quanto a mudancas de habitos de alimentacao, por exemplo. Além disso,
deve-se conseguir aplicar o conhecimento fundamentado a cada paciente de forma
singular (SILVA et al, 2017).

Nesse interim, ao usar um misto de tecnologias em seu cotidiano, ressalta-se a
importancia de que o profissional ndo tenha sempre uma compreensao mecanicista
e fragmentadas das tecnologias em saude na Atencédo Priméria, sejam elas duras,
leves ou leves-duras, pois isso pode prejudicar o processo de trabalho do enfermeiro
da ESF trazendo alienagéo, esgotamento dos recursos em seu processo produtivo e
estresse ocupacional (SILVA et al, 2017).

Astecnologias que se baseiam principalmente na interagao entre os pacientes sao
apontadas para potencializar o carater experiencial da doenca e para distanciar-se,
consequentemente, do discurso técnico-cientifico. O apoio psicolégico entre os pares
ocupa um lugar privilegiado, onde o que conta € especialmente a empatia entre um
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grupo de pessoas que, gracas a esse tipo de plataforma, puderam compartilhar suas
experiéncias cotidianas em relacdo a uma doenca especifica. (MORA; RUEDA, 2017)

Para que haja a adequada implementagdo de novas tecnologias na assisténcia
a saude é necessario que o modelo vigente de assisténcia seja modificado, abrindo
portas para uma maior participacao dos usuarios em seus processos de cuidar, incluindo
0 acesso aos recursos disponibilizados pela rede publica de assisténcia a saude
(PENHA et al., 2015). Nesse sentido, as Tecnologias de Informagdo e Comunicacao
(TIC) podem gerar beneficios para a relagéao entre profissional e pacientes da atencéo
primaria a saude, tais como 0 aumento da confianga, o estabelecimento de redes de
apoio para os pacientes e a otimizacdo da autonomia dos pacientes na tomada de
decisao (MORA, RUEDA, 2017).

As tecnologias de interacdo entre pacientes e profissionais de saude, constituem-
se principalmente em projetos institucionais que objetivam oferecer aos pacientes
a possibilidade de consulta sem ter que ir ao centro de saude. As razbes para a
implementacdo destes servicos s&do variados, que vao desde a necessidade de
trazer os pacientes de centros de saude em regides onde a populacao é amplamente
dispersos geograficamente. (MORA; RUEDA, 2017)

Dentre as formas de tecnologias demonstradas, cita-se um jogo educativo,
por meio do qual é possivel atrair o paciente a ter uma participacdo ativa e ainda
possibilitar o fortalecimento da capacidade de escolha dos sujeitos. Desse modo,
acOes de educacao em saude podem ter mais facilmente adeséo por parte daqueles
gue recebem a acéo, uma vez que deixa a visédo de repasse monétono de informacdes
desinteressantes, para um processo em que eles sdo protagonistas. Vale ressaltar
que para obter tal resultado, além de interacdo entre as partes, a tecnologia deve
conter informacdes que sejam repassadas de forma simples e contextualizada com a
realidade (ALVES et al., 2013).

E as tecnologias de interacado entre os profissionais de saude estao intimamente
ligadas a promoc¢cao de uma maior comunicagcao entre os profissionais da atencéo
primaria e os profissionais da atencdo secundaria. Dessa forma, enfocam, por um
lado, a correcéo dos possiveis erros nos encaminhamentos dos centros de saude
para os hospitais, evitando, assim, encaminhamentos desnecessarios e, por outro
lado, melhorando a qualidade desses encaminhamentos, estimulando consultas,
melhor informado e com melhores ferramentas para fornecer toda a documentacéo
necessaria. (MORA; RUEDA, 2017)

O uso de novas tecnologias na assisténcia de saude requer, impreterivelmente,
que o profissional tenha conhecimento do conceito e quais sdo as formas em que
essa tecnologia se expressa. Segundo Penha et al, 2015, alguns enfermeiros ndo
possuem dominio aprofundado das classificacbes de tecnologias leve-duras, néo as
considerando como a construcdo de um saber estruturado, mas apenas materiais
palpaveis empregados nas atividades educativas, tais como cadernetas, pOsteres,

panfletos e material audiovisual.
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CONCLUSAO

Verificou-se, por intermédio desse estudo, que a utilizacdo de metodologias
ativas se mostra como uma importante e forte aliada as estratégias de promocéo da
saude, visto que as mesmas colocam as pessoas como protagonistas, seja receptores
de informacdes ou transmissores de conhecimento. Os profissionais, devem utilizar
rotineiramente dessas ferramentas durante sua atuagao seja na assisténcia ou em
qualquer outro ambito.

Dessaforma, fortalecem o binbmio de comunicacgéao e vinculo, entre os profissionais
e a comunidade, tornando pratico, acessivel e de facil compreensao as estratégias de
educacao em saude. Contudo, a utilizacao de ferramentas que possibilitem a adesao da
comunidade as atividades de promoc¢ao da saude, é imprescindivel para a ampliagao
da qualidade de vida singular de cada individuo, bem como, coletiva quando lancado
o olhar para a comunidade.
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