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RESUMO

A atencado pré-natal busca desfechos favoraveis para gestante e bebé, a partir da
integralidade de acdes em saude. A inclusdo de tecnologias em saude pode
colaborar na assisténcia do pré-natal, e na prevencdo de complicacdes do periodo
gravidico-puerperal. A difusdo da conectividade possibilitou a prestacao de servicos
de salde mediados por dispositivos moéveis conectados aos usuérios, como € o caso
do smartphone. Com o propésito de realizar uma avaliacdo de tecnologias em
salde, esta dissertacdo teve por objetivo analisar efeitos do uso da tecnologia de
comunicacdo mével a saude da gestante na Atencdo Primaria em Saude, a partir
das percepgcbes dos profissionais. Trata-se de um estudo qualitativo, com
delineamento de estudo de casos multiplos, conduzido nas unidades de Atencao
Primaria em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Porto Alegre/RS, que
oferece atendimento 100% pelo Sistema Unico de Salde. A coleta de dados
envolveu 14 profissionais que responderam um questionario de dados
sociodemogréaficos e uma entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados
através de andlise de conteudo qualitativa, que identificou duas categorias tematicas
e subcategorias: 1) Potencialidades no uso da tecnologia de comunicacdo mével:
ferramenta de atencdo a gestante, educacdo em saude, de Interacdo social, 2)
Desafios do uso da tecnologia comunicagdo movel: seguranca da informacéo no
atendimento mediado pela tecnologia, aumento da demanda de trabalho e
necessidade de recursos humanos, condi¢cdes de infraestrutura para viabilizar o
adequado uso da tecnologia, dificuldade de acesso e contato com a gestante. Os
resultados do estudo identificaram que a comunicacgao via dispositivo movel € uma
inovacgao tecnoldgica que oferece agilidade na comunicagéo e acesso da gestante a
unidade de saude. Dentre os desafios, identificou-se: necessidade de melhoria na
comunicacdo entre o profissional e usuaria; evolugcdo na capacidade de conexao
com a internet, déficit de habilidades para manuseio das diferentes ferramentas, e
preocupagfes com segurangca dos dados. Sugere-se maior investimento em
capacitacbes a profissionais de saude e gestantes, com um foco no
desenvolvimento de habilidades para o uso das tecnologias moveis, que foi

potencializado na pandemia COVID 19, e também em condi¢cdes de infraestrutura,



protocolos e organizacdo dos processos de trabalho para contemplar o melhor uso
da tecnologia. Este trabalho produziu um relatorio técnico em relagdo ao uso da

tecnologia movel na Atencao Priméaria em Saude do GHC.

Palavras-chave: tecnologia sem fio; telemedicina; cuidado pré-natal; gestantes,

avaliacé@o de tecnologias em saude.



ABSTRACT

Prenatal care seeks favorable outcomes for pregnant women and babies,
based on comprehensive health actions. The inclusion of health technologies can
contribute to prenatal care and the prevention of complications during the pregnancy-
puerperal period. The spread of connectivity has made it possible to provide health
services mediated by mobile devices connected to users, such as smartphones. With
the purpose of carrying out an assessment of health technologies, this dissertation
aimed to analyze the effects of the use of mobile communication technology on the
health of pregnant women in Primary Health Care, based on the professionals’
perceptions. This is a qualitative study, with a multiple case study design, conducted
in the primary health care units of the Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), Porto
Alegre/RS, which offers 100% care through the Unified Health System. data
collection involved 14 professionals who answered a sociodemographic data
questionnaire and a semi-structured interview. The data was analyzed using
qualitative content analysis, which identified two thematic categories and
subcategories: 1) Potentials in the use of mobile communication technology: tool for
pregnant women, health education, social interaction, 2) Challenges in the use of
mobile communication technology: information security in technology-mediated care,
increased work demand and need for human resources, infrastructure conditions to
enable the appropriate use of technology, difficulty in access and contact with
pregnant women. The results of the study identified that communication via mobile
device is a technological innovation that offers agility in communication and access
for pregnant women to the health unit. Among the challenges, the following were
identified: the need to improve communication between professionals and users;
evolution in internet connection capacity, lack of skills in handling different tools, and
concerns about data security. Greater investment in training for health professionals
and pregnant women is suggested, with a focus on developing skills for the use of
mobile technologies, which was enhanced in the COVID 19 pandemic, and also in
infrastructure conditions, protocols and organization of work processes to
contemplate the best use of technology. This work produced a technical report

regarding the use of mobile technology in primary health care at GHC.
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APRESENTACAO

Esta dissertacédo teve por objetivo analisar efeitos do uso da tecnologia de
comunicacdo mével a saude da gestante na Atencdo Primaria em Saude, a partir
das percepcdes dos profissionais envolvidos no Programa de Atencao a Gestante.

Ela esta inserida entre as producBes da linha de pesquisa Avaliacdo e
Producdo de Tecnologias de Atencdo em Saude do Mestrado Profissional em
Avaliacdo e Producéo de Tecnologias para o SUS.

Esta pesquisa propiciou o desenvolvimento de um relatério técnico que sera
entregue para a Geréncia de Atencdo Primaria em Saude do Grupo Hospitalar

Conceicéo.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo analisar efeitos do uso da tecnologia de
comunicacdo mével a saude da gestante na Atencdo Primaria em Saude, a partir

das percepcdes dos profissionais envolvidos no Programa de Atencao a Gestante.

1.2 Objetivos Especificos

¢ Investigar como a tecnologia de comunicacdo movel vem sendo utilizada na
atencdo a gestante, nas Unidades de Saude pertencentes a Geréncia de
Atencdo Priméria a Saude do Grupo Hospitalar Conceicao.

¢ Identificar potencialidades e limita¢cdes do uso da tecnologia de comunicacéo
movel na atencdo a gestante, nas Unidades de Saude da Geréncia de
Atencdo Primaria a Saude do Grupo Hospitalar Concei¢cdo, tendo como
analisadores 0s requisitos processuais da inovagao responsavel em saude.

e Elaborar um relatério técnico de pesquisa, identificando possibilidades de uso
de tecnologia mével ao Programa de Saude a Gestante da Geréncia de

Atencédo Primaria a Saude do Grupo Hospitalar Conceicao.

13



2 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal é composta por acdes promotoras de saude, preventivas,
diagndsticas e curativas, com o proposito de alcangar um desfecho favoravel para a
gestante e seu filho (World Health Organization, 2016). A falta de acompanhamento
durante este periodo afeta a saude materna e fetal. As dificuldades vivenciadas de
acesso, qualidade, coordenacdo e integralidade do atendimento a gestante,
impactam nas taxas de prematuridade e na morbimortalidade infantil no pais(Lealet
al., 2020).

A incluséo de tecnologias inovadoras em saude pode colaborar na assisténcia
do pré-natal com préticas de promocdo de saude e prevencdo de complicacdes do
periodo gravidico-puerperal, diminuindo os elevados indices de mortalidade materna
e de complicagdes no parto e nascimento (Mellado; Avila, 2016). Com a difusdo da
conectividade eletrbnica via dispositivos maoveis, resultou num novo conceito
chamado de Saude Movel (mHealth) e mesmo ndo tendo uma definicdo padronizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se como saude mével a
prestacdo de servicos de saude com o auxilio de dispositivos moveis tais como,
telefones celulares, sensores e outros equipamentos diretamente conectados ao
usuério (Rocha et al., 2016).

Neste contexto, destaca-se a possibilidade de incorporagdo das tecnologias
mobveis ao sistema de saude embasadas em melhores evidéncias, oportunizando
que as praticas tradicionais de saude sejam revisadas (Marengo et al., 2022). Neste
sentido, o presente projeto de pesquisa visa investigar efeitos do uso da tecnologia
de comunicagcdo movel a saude da gestante na Atencao Primaria em Saude, a partir
das percepcdes dos profissionais envolvidos no Programa de Atencdo a Gestante.

A seguir, apresenta-se uma revisado da literatura sobre os aspectos gerais do
acompanhamento das gestantes durante o pré-natal no contexto nacional, utilizagédo
de tecnologias de comunicag¢do e informacdo, uso de aplicativos de tecnologias

moveis e Inovacdo Responsavel em Saude.
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2.1 Atencéo a Saude da Gestante

O atendimento pré-natal pode ser definido como o cuidado prestado por
profissionais qualificados de saude a mulheres e adolescentes gravidas, a fim de
garantir as melhores condi¢cdes de saude para a mae e o bebé durante a gravidez,
sendo recomendado pelo Ministério da Saude a realizacao de consultas semanal até
a 282 semana, da 282 até a 362 semana € quinzenalmente; da 362 até a 412 semana
devendo ser semanalmente; com a realizacdo, totalizando no minimo 6 consultas.
Preconiza que a assisténcia ao parto de baixo risco, que se mantém dentro dos
limites da normalidade, pode ser realizada tanto por médico(a) obstetra quanto por
enfermeiro(a) (IBGE, 2019).

O acompanhamento da gestante durante o pré-natal é fundamental para a
prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais,
permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os riscos da gestante
(Brasil, 2016a). A assisténcia no pré-natal assegura o bom desenvolvimento da
gestacdo, através dos cuidados de educacao e aconselhamento, entretanto ainda
existem falhas na assisténcia no pré-natal, tais como barreiras no acesso, inicio
tardio e realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados, dificultando o
diagnéstico e tratamento das principais intercorréncias no ciclo gravidico (Mellado;
Avila, 2016).

Uma politica publica do Ministério da Saude recomendada pela OMS
denominada Rede Cegonha, tem contribuido para boas praticas de atencéo ao parto
e reducdo das intervencfes desnecessarias que abreviam o tempo de nascimento
com a ideia de passividade das mulheres frente a procedimentos desatualizados
sem evidéncias cientificas, contrapondo as relacdes humanas (Carvalho; Gottems;
Pires,2015). Em relacdo a mortalidade materna, em adolescentes é mais alta para
menores de 15 anos e as complicagbes na gravidez e no parto s&o uma das
principais causas de morte em paises em desenvolvimento. A meta principal dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU em Relacdo a
Mortalidade Materna (RMM), para o Brasil, é de 3.1: até 2030, reduzindo a RMM
para no maximo 30 Obitos por 100 mil nascidos vivos (Boletim Epidemioldgico
Mortalidade Materna E Infantil - 2021).
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Estudos registram que o numero de mortes maternas no Brasil foi de 55,3 em
2019 (Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna e Infantil, 2021), o que € superior
ao preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - Razdo de Morte
Materna (RMM) de 20 para cada 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2022). A razéo da
mortalidade materna é o principal indicador para avaliar a qualidade da assisténcia
as mulheres durante o parto e nascimento. Em 2019, o Rio Grande do Sul
apresentou razdo de 36,4 6bitos maternos por 100 mil nascimentos, apresentando a
guarta menor razdo de mortalidade materna nacional (36,5), ficando atras de Distrito
Federal (21,2), Santa Catarina (30,6) e Amapa (32,6). Mortes maternas e neonatais
ainda sdo relevantes no pais, mesmo com reducdo da mortalidade por causas
obstétricas diretas (Boletim Epidemiolégico Mortalidade Materna e Infantil, 2021). As
mortes foram ocasionados por complicac@es surgidas durante a gravidez, o parto ou
0 puerpério (periodo de até 42 dias apos o parto), decorrentes de tratamento
incorreto, intervencdes, omissdes ou eventos associados a qualquer um desses
fatores. JA as mortes indiretas decorrem de doencas preexistentes que se
desenvolveram ou que foram agravadas na gestacéao (Brasil, 2013a).

As causas de mortalidade materna em sua maioria sdo evitaveis se
detectadas precocemente e tratadas de forma adequada. Por isso é tdo importante
assegurar 0 acesso das gestantes e puérperas aos servicos e garantir que 0s
profissionais estejam preparados para atender essas mulheres. Destaca-se, nesse
contexto, a hemorragia e a pré-eclampsia como as duas principais causas de 6bito,
pois juntas representaram 50% das causas de 6bitos no ano de 2020 (Boletim
Epidemiolégico Mortalidade Materna e Infantil, 2021).

Os cuidados e condutas com procedimentos seguros voltados para minimizar
possiveis problemas devem iniciar desde o comec¢o da gestacdo até o trabalho de
parto, objetivando propiciar a gestante capacidade de reconhecer seus sintomas
para que possa buscar a assisténcia em saude o mais rapido possivel. Este
empoderamento contribui para a deteccéo precoce de agravos e 0 gerenciamento
clinico mais bem-sucedido (Gomes et al., 2019).

Destaca-se que estimar uma idade gestacional precisa, identificar situacoes

de risco associadas a assisténcia pré-natal, assegurar o nascimento de um bebé
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saudavel com um minimo de risco para a mae, sdao acdes que minimizem a
morbidade (Lockwood; Magriples, 2016).

Oportunizar o acompanhamento no primeiro trimestre da gestacao
oferecendo acdes de promocédo, prevencdo e diagndsticos precoces, possibilita a
identificacdo no momento oportuno de situacdes de alto risco que necessitem de
encaminhamentos para outros pontos da atencgdo, desta forma permitindo melhor
planejamento do cuidado e o trabalho em rede de atencao (Brasil, 2022).

Em 2019, estimou-se que, no Pais, 86,6% das gestantes iniciaram o pré-natal
com menos de 13 semanas de gestagdo, 0 que representa um avango em relagéo a
2013, quando tal percentual, entre as mulheres gravidas, foi de 81,5% (IBGE, 2019).

Ressaltam-se os esfor¢os conjuntos do Ministério da Saude e da Organizagéo
Mundial da Saude na elaboracdo de politicas e programas mais equanimes e
humanizados, tais como: a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher;
o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento; o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal; os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio; os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, a Rede Cegonha; a Politica Nacional de Atencédo
Integral & Satde da Crianca (PNAISC) e o Projeto Apice On — Aprimoramento e
Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia.

A estratégia governamental nacional intitulada Rede Cegonha (RC) foi
implantada através da portaria n° 1.459 de 24/6/2011 sendo um novo modelo de
atencdo a Saude Materno-infantil, que apresenta carater de acolhimento e
resolutividade, garantindo a gestante acessar o pré-natal, parto e puerpério, com
direito de um acompanhante durante todo o processo (Brasil, 2011).

Destaca-se o e-SUS com AB como uma estratégia do Departamento de
Atencdo Bésica (DAB) com o objetivo de reestruturar as informagdes da Atencao
Béasica (AB) em nivel nacional, estando alinhada com a reestruturacdo dos Sistemas
de Informacdo em Saude (SIS) do Ministério da Saude, qualificando a gestdo da
informag&o como uma acgao fundamental na ampliagéo da qualidade do atendimento
a populagéo (Brasil, 2013b).

Estudos evidenciam que a porta de entrada da gestante € a Atencéo Primaria

em Saude (APS), impactando nos niveis de cuidados, nos resultados obstétricos e
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na qualidade da atencdo a saude do binbmio méae / bebé. A unidade basica de
saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
salde. E o ponto de atencéo estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez (Brasil, 2013a).

Segundo Aguiar et al. (2011), imperam as necessidades de superar a
fragmentacdo do cuidado e de organiza-lo corretamente diante das condi¢cdes
cronicas, como 0 pré-natal e a puericultura. A gestdo da informacéo é ferramenta
importante e tem como objetivo obter, gerenciar e usar a informacao para melhorar o
desempenho de prestadores de servicos as pessoas usuarias e dar suporte aos
processos de governanca e gestdo. Aguiar et al. (2011), afirma ainda que uma
atencdo efetiva as condi¢cdes crbnicas, torna-se impossivel sem um sistema de
informacédo que assegure o pronto acesso a dados-chave de uma populacédo e de
suas sub-populacdes e de cada pessoa individualmente.

O compartilhamento de dados e a incorporacdo de estratégias digitais onde o
paciente esta no centro do cuidado, demanda advinda dos servigos de saude, exige
transformacdo nos processos relacionados a assisténcia em saude (Nucleo de
Informacao e Coordenacéo do Ponto BR,2023).

Um exemplo bem sucedido é o Projeto Regula+Brasil, no uso de tecnologias
digitais que regula e referéncia para atengéo especializada em diversas localidades
no pais utiliza atividades como a tele-regulacéo, tele-consultoria e teleconsulta,
viabilizando o acesso equitativo a atencdo especializada no SUS e destaca a APS
como coordenadora do cuidado(Nucleo de Informacéo e Coordenacao do Ponto BR,
2023).

2.2 Uso de Tecnologias Mdéveis na Atencédo a Saude da Gestante
O acesso a informacdes e o uso de aplicativos por meios de dispositivos
moveis como celulares, smartphones e tablets, definida como tecnologia de

comunicacdo sem fio (wireless) entrou no mercado no ano 2000 (Lunardi; Dolci;
Macada, 2017).
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A mobilidade crescente dos dispositivos, aliada a incorporacdo do ambiente
virtual, permitiu o avanco das tecnologias moveis no ambito da saude, introduzindo
conceitos como telemedicina, telessaude, eHealth (saude eletrbnica) e
mHealth(saude movel). Os recursos mHealth tem por caracteristica abranger o uso
acessivel e seguro de tecnologias de informacéo para suporte a saude, incluindo o
cuidado, a vigilancia, a educacdo em saude, 0 ensino e a pesquisa (Silva et al.,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a Saude Movel, por meio de
dispositivos moveis, desde 2011 como uma potencial estratégia para as praticas de
saude (Banos et al., 2015). Destaca-se um crescimento de tecnologias e aplicativos
moveis que colaboram na construcdo de uma nova modalidade de assisténcia em
saude, no qual as informacdes referentes a salde das pessoas se fazem pertinentes
(Banoset al., 2015). Alguns estudos apontam que tais aplicativos, incluindo as
informacBes geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizacdo dos
resultados e reducdo dos riscos a saude, bem como, para compreensédo dos fatores
determinantes que promovem a saude (Habib et al., 2014).

A difusdo das tecnologias moveis tem como limitadores o custo de
implementacdo, o acesso de usuarios com baixo nivel de alfabetizacéo, diferentes
habilidades linguisticas ou letramento digital limitado, desigualdades sociais,
localizagdo de comunidades distantes dos centros urbanos, aceitagdo cultural e a
confianca por parte dos profissionais de salude e da comunidade. Para além das
limitacbes de implementacdo é preciso pensar em solugbes que incluam uma
abordagem multidisciplinar do inicio do projeto até a avaliacdo do dispositivo mével
baseadas em evidéncias cientificas e com elevado rigor metodologico, alcangando
melhores resultados e permitindo que a tecnologia seja incluida (Marengo et al.,
2022).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ), instituido pelo Ministério da Saude no ano de 2011, coletou dados
relativos ao processo de incorporacdo das TIC na atencdo basica a saude,
fornecendo a certificacdo de acordo com um padréo de qualidade (Santos, 2017).

Para minimizar alguns entraves de implantacéo, € possivel buscar solu¢cdes

para as questbes sociais, disponibilizando smartphones ou outros dispositivos
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moveis. Incluir contingéncias que supram as necessidades de pacientes que nao
possuam esses dispositivos ou infraestrutura adequada para a conectividade, €
preciso aprimorar a legislacdo, devendo garantir a seguranca da tecnologia mével,
desde o inicio do desenvolvimento técnico, incluindo a protecdo de dados, o
compartilhamento indesejado de informac¢des confidenciais com terceiros e a
exposicdo acidental ou o vazamento de dados de saude. A elaboragéo de protocolos
de pesquisa abrangentes envolvendo todas as partes interessadas garante
responsabilidade, transparéncia e protecao ao usuario (Marengo et al., 2022).

Assim, 0 avanco na area da tecnologia da informac¢do vem contribuindo em
diferentes areas do conhecimento, com destaque no campo dos cuidados e da
promocdo de saude (Lopes; Heinemann, 2016). Um exemplo disso é o uso do
aplicativo Pré-Natal, produzido pelo Telessauders - UFRGS que estadisponivel na
Google Play goo.gl/DU2dJU,proporcionando aos profissionais da saude,
esclarecimentos sobre a primeira consulta e interpretacdo de exames (EQU,
glicemia, sifilis, hepatite B, toxoplasmose etc), contendo também um calendéario de
consultas e orientacBes de atividades fisicas (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, 2022).

Outra ferramenta tecnoldgica desenvolvida por uma equipe multidisciplinar da
Universidade de Fortaleza em 2014, voltada ao empoderamento da gestante,
contém informa¢cBes multimidia de facil compreensdo sobre as fases do periodo
gestacional. Possui inquérito de saude voltado ao registro de dados sobre o pré-
natal com sistema especializado capaz de identificar gestantes em situacao de risco,
apoiando o direcionamento das a¢des neste periodo (Franzon et al., 2019).

Destaca-se que as solicitacdes para incorporacéo de tecnologias em saude
no SUS sédo analisadas pelo DGITS e submetidas a CONITEC (Lei n°® 12.401/2011,
Decretos n°® 7646/2011 e n° 8901/2016), que embasadas em evidéncias cientificas
da eficacia, acuracia, efetividade, seguranca e avaliacbes econdmicas, fara a
deliberacédo pela incorporacdo ou néo da tecnologia (Elias F. T. S. 2017).

Embora os estudos relatem os beneficios do uso de aplicativos em
intervencdes em saude pela melhoria da tomada de decis@es clinicas, educacao de

pacientes e profissionais de saude, outras pesquisas demonstram que a maior
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preocupacao na utilizacdo destas ferramentas na area da saude € a falta geral de
regulacéo e de evidéncias cientificas (Marengo et al., 2022).

A OMS enfatiza a importancia de promover e proteger o direito a educacao e
o de buscar, receber e divulgar informacdes relacionadas as questdes de saude
(OMS 2002), sendo que o direito a informacdo ndo deve prevalecer sobre o direito a
privacidade, portanto o acesso aos dados pessoais de salde deve ser privados em
todas as situacdes (Cabrol et al., 2020).

O Brasil sancionou em 2018 a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD — n°
13.709, que entrou em vigor em agosto de 2021. A LGPD busca coibir os abusos no
uso dos dados pessoais, protegendo direitos fundamentais como a liberdade e a
privacidade através de regras claras sobre a coleta, armazenamento, tratamento e

compartilhamento de dados (Brasil, 2018).

2.3 Tecnologias Moveis e Inovacdo Responsavel em Saude

O acesso a internet mével vem contribuindo com novas possibilidades de
comunicacao de informac¢des, modificando a relacdo paciente-profissional de saude
e permitindo o intercambio de parametros de diagnostico de modo remoto e em
tempo real (Rocha et al., 2016).

Ressalta-se com principal objetivo da avaliagdo de tecnologia em saude
(ATS) o auxilio aos gestores em saude para que 0s mesmos tomem decisdes
racionais e coerentes para que nao seja incluida uma nova tecnologia cujo valor seja
incerto ao sistema de saude, optando por uma abordagem politica responsavel
nestas decisdes para a populacdo (Gomes et al.,2019).

Um conceito que tem acompanhado o processo de avaliagdo de tecnologias
em saude € o de inovagdo responsavel em saude, “inovacao responsavel significa
cuidar do futuro por meio da administracdo coletiva da ciéncia e da inovacédo no
presente” (Stilgoe; Owen; Macnaghten, 2013, Pag 1570).

Avaliacdo de Inovacdo Responsavel em Salde deve se direcionar para
reduzir as barreiras de acesso a servicos (financeiras, geogréficas, culturais);
atender as necessidades, tarefas, habilidades e responsabilidades dos sistemas de

salde e assisténcia social; mitigar a governanca dos sistemas de saude; reduzir
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disparidades urbano-rurais resultantes das capacidades de infraestrutura e da
distribuicAo de bens e suprimentos entre as regides; ampliar as ferramentas
baseadas em conhecimento e Tl que sé&o adaptadas ao seu contexto local de uso
(Stilgoe; Owen; Macnaghten, 2013).

A inclusdo e implementacdo de uma inovacdo responsavel requer o
desenvolvimento da capacidade institucional para que ajude aos pesquisadores a
antecipar possiveis impactos e implicacdes futuras do uso das tecnologias, com
amplo dialogo voltado a reflexdo das motivacdes e as possiveis implicacbes das
pesquisas, usando estes processos para influenciar o processo de inovacéao
responsavel, ele mesmo de forma responsiva (Stilgoe; Owen; Macnaghten, 2013).

S&o quatro as dimensdes que devem ser observadas quando se objetiva
inovacdo responsavel em saude, conforme explicam Stilgoe, Owen e Macnaghten
(2013):

a) Antecipacao, que tem o intuito de antecipar possiveis consequéncias, a
longo prazo, de pesquisas e inovagdes. Diferente de prever, a dimenséo fomenta um
estudo minucioso de inovacdes para entender possiveis danos e/ou beneficios que
determinada tecnologia pode ocasionar ao planeta, pensando em alternativas que
causem menor impacto ambiental.

b) Reflexividade, visando fomentar ampla reflexdo também dos impactos de
inovacdes que estao sendo criadas e que vao além de uma s6 area de pesquisa.

c) Inclusdo, com o intuito de indicar como as partes interessadas podem
participar do processo de pesquisa, com um método ativo em eventos abertos a
comunidade. Essa inclusdo fomenta engajamento publico, respostas a novas
perguntas e problemas de pesquisa e, consequentemente, criagdo de novos
conhecimentos.

d) Responsividade, que busca refletir, de um modo amplo, sobre se as
pesquisas estdo sendo desenvolvidas de modo responsavel e se respondem a uma
demanda social, de acordo com valores publicos. E uma capacidade de resposta,
gue gera novos conhecimentos, perguntas, duavidas, respostas e assim
sucessivamente.

Embora ainda as tecnologias de informac&o e comunicagado sejam incipientes

na atencao basica, sua inclusdo tem se propagado no pais e observa-se um avanco
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importante no que se refere a utilizacdo em orientacdes e cuidados descentralizados
e interativos, alcancando um desempenho cada vez mais relevante em relagdo a
saude dos seus usuarios. Esta estratégia possui uma boa relagdo custo-beneficio,
atingindo um maior niumero de pessoas. As TICs tém sido recomendadas como
forma de melhorar o acesso dos usuarios as informacdes em saude, que inclusive, é
uma forma de responder as metas da agenda dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) até o ano de 2030 como a aten¢do a saude materna (Bonifacio;
Souza; Vieira, 2019). O uso de dispositivos mdveis na pratica de saude publica,
definida como Health da Smobile pela resolucdo WHA 58.282,3 sendo recomendada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e considerada uma forma segura e de
custo efetivo. Seu uso possibilita realizar levantamentos em salde e o envio de
mensagens educativas por SMS (Short Message Service). Esta inovacdo é
promissora e desperta curiosidade podendo gerar maior adesdo dos usuarios as
informacdes fornecidas (Bonifacio; Souza; Vieira, 2019).

Em junho de 2017 o Brasil contava com 242,1 milhdes de linhas moveis em
operacdo. O pais apresenta uma alta densidade no numero de aparelhos
telefénicos, sendo de 117,47 celulares por cem habitantes (Bonifacio; Souza; Vieira,
2019).

Os recursos fornecidos pelas tecnologias de informacao sobre saude como,
por exemplo, as redes sociais, websites e aplicacdes maoveis, oferecem diversos
recursos para as gestantes e seus familiares, reduzindo suas duavidas e
preenchendo lacunas de informacdo sendo mais um recurso para 0 aumento do
apoio e contribuindo como um auxilio as informac6es em salude das gestantes e
seus cuidadores (Dorstet al., 2019).

A utilizacdo das TICs traz melhorias de acesso a sociedade em relacdo aos
cuidados com sua saude, chegando a variadas populacdes de diferentes formas,
dentre as vantagens destaca-se a organizacao, precisao, eficiéncia e credibilidade,
em conjunto com a execucdo de tarefas de forma remota. Percebem-se outros
beneficios, tais como a diminuicdo do tempo de espera, deslocamentos
desnecessarios, reducdo de superlotacdo dos servicos e com isso, se obtém um

funcionamento mais eficaz e eficiente das unidades de saude (André et al.,2020).
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Assim, os aplicativos tém sido uma estratégia usada para facilitar as
interagdes Tecnologia da Informacdo e Comunicagédo (TICs) e a Etica em Saude
tanto entre médicos e pacientes, quanto entre os profissionais de algumas equipes
e/ou setores, neste contexto, existem inimeras discussdes a respeito de questdes
extremamente relevantes vinculadas a temas éticos, conflitos bioéticos e morais
envolvidos na area de saude e pesquisa.

As tecnologias digitais oferecem possibilidades interessantes para as praticas
em salde, contribuindo assim para uma atuacdo inovadora, qualificada e
humanizada nas ciéncias da salude e neste cenario sugere uma atitude bioética
reflexiva e cautelosa em relagéo as inovacgdes tecnoldgicas que permeiam a saude.

Ademais, é valido ressaltar que o uso dessa rede social melhora a
comunicacdo entre os profissionais de saude e, com isso, ha a possibilidade de
contato imediato com um especialista que se encontra distante, favorecendo o
diagndstico e a conduta, principalmente em areas remotas e/ou locais de servicos de
salude que nédo dispbem de servico mais avancado (Santos et al., 2021).

Pesquisadores descreveram sobre a aderéncia ao uso das Tecnologias da
Informacao e Comunicacao (TIC’s) relacionados tanto com os sistemas de saude
operante quanto com as caracteristicas das populacdes dos diferentes locais,
levando em consideracdo o papel dos cddigos deontoldgicos e a expectativa social
associada com o desempenho da fungéo de cada profissional (Leal et al., 2018).

Esta mesma pesquisa registra que dos vinte e quatro artigos utilizados na
revisao literaria, 54% do total de publicacfes é referenciada ao uso do Whatsapp®
por profissional de saude no servico, apontando que o uso do aplicativo € um meio
facilitador do processo de cuidado com o paciente e que viabiliza interagGes diarias
entre os profissionais bem como as equipes multidisciplinares (Santos et al., 2021).

Contudo, para que o recurso da tecnologia movel seja viavel e factivel é
necessario estudos que avaliem essas tecnologias em contextos especificos, como
€ 0 caso da atencdo a saude da gestante na APS.Neste contexto justifica-se a

proposta deste estudo.
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3 METODO

O presente estudo é um produto gerado a partir da dissertacdo de mestrado
profissional intitulada “Avaliagdo do uso da Tecnologia de Comunicagao Moével para
a Saude da Gestante na Atencdo Primaria a Saude” e consiste em um estudo do
tipo exploratorio, com abordagem qualitativa, realizada em 12 unidades de saude,
que prestam atendimento em Atencao Priméria em Saude pertencentes a Geréncia
de Atencdo Primaria do Grupo Hospitalar Conceicao, localizadas na zona norte de
Porto Alegre — RS. Foi utilizado o método de estudo de casos multiplos, onde
envolveu mais de um caso buscando como resultado evidéncias mais significativas.
Segundo Yin (2010) “o estudo de casos multiplos na investigacdo empirica investiga
um fendmeno contemporaneo em profundidade e dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo sdo
claramente evidentes”.

A coleta de dados envolveu primeiramente um questionario fechado, com
questdes objetivas que coletou dados sociodemograficos de 14 profissionais
referéncia no acompanhamento das gestantes nas 12 Unidades de Saude da
Geréncia de Saude Comunitaria, pertencente ao Grupo Hospitalar Conceigéo.
Caracterizacdo dos participantes no Quadro 1. Ap6s aplicacdo do questionario,
ocorreram as entrevistas, que tiveram os audios gravados, e foram guiadas por um
guestionario com roteiro semiestruturado, que contemplou os temas do objetivo da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas de forma presencial ou virtual, conforme
disponibilidade dos participantes. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
profissionais de saude contratados ha mais de 6 meses na instituicdo, pertencentes
e cadastrados na GAPS como referéncia no Programa de Atencdo a Saude das
gestantes. Os critérios de exclusédo foram os estagiarios e contratados a menos que
6 meses na unidade de saude.

Foram convidados 24 profissionais, todos confirmaram sua participacdo e
14 participaram das entrevistas, As entrevistas tiveram uma média de duracdo de 30
minutos, e foram realizadas pela pesquisadora principal do estudo, que também é
profissional pertencente a uma das Unidades de Saude do Grupo Hospitalar

Conceicdo. A instituicdo de saude que foi o local de realizacdo deste estudo é
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referéncia em Saude da Familia e Comunidade com atendimento 100% oferecido
pelo Sistema Unico de Sade.

No ano de 2022, as 12 Unidades de Saude, em conjunto, prestaram
atendimento pelo SUS a uma populacao de 94.379 usuarios cadastrados, sendo que
no ano 2022 foram em torno de 591 atendimentos de gestantes (Grupo Hospitalar
Conceicgdo, 2023). Os acompanhamentos das gestantes estdo articulados a linha de
cuidados do Ministério da Saude a partir do conjunto de informagfes que compdem
a Linha de Cuidado a Gestante, sendo possivel identificar os profissionais de
referéncia para a gestante de cada Unidade de Saude.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes

- Atendimento Curso de qualificagéo profissional Recursos de
Nivel de €mpo na s Ultimos 5 anos internet nas
Caso Cat. = APS .
Formacao (em anos) GestanEes Unldagles de
(por més) ) tecnologias Saude
pré-natal 5
em saude
E1l Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Ed.Permanente Ed.Permanente RegggJoara
E2 Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Ed.Permanente Nao Wi-Fi
Téc.
E3 Saude | Especializagdo | mais de 10 0-2 Nao Nao Wi-Fi
Bucal
E4 Enfe Especializagao | mais de 10 4-6 Especializagao Lato Sensu Regilfoara
Assist e . . ~ - Rede para
E5 Social Especializagcdo | mais de 10 | mais de 10 Nao Especializagdo Cabo
E6 Enfe Especializagcdo | mais de 10 | mais de 10 Ed.Permanente Lato Sensu Wi-Fi
E7 Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Nao Ed.Permanente Wi-Fi
E8 Enfe Especializagdo 6-8 4-6 Ed.Permanente Ed.Permanente Wi-Fi
E9 Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Ed.Permanente Nao Wi-Fi
E10 Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Nao Nao Wi-Fi
El1 Enfe Lato Sensu mais de 10 | mais de 10 Ed.Permanente Nao Wi-Fi
E12 Enf® | Especializagio 4-6 mais de 10 Ed.Permanente Né&o Wi-Fi
E13 Enfe Lato Sensu mais de 10 2-4 Nao Nao Wi-Fi
E14 Enfe Stricto Senso 6-8 2-4 Ed.Permanente Lato Sensu Wi-Fi

Fonte: Autoras,2023.

4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

As gravacoes das entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal,
transcritas na integra, codificadas de forma aleatdria salvas em arquivos nomeados
com codigos alfanuméricos, no qual continham a letra “E” (entrevistas) e o numero

da entrevista (E1 a E 14), a fim de manter o anonimato dos entrevistados.
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A analise dos dados foi conduzida através da técnica de analise de conteudo
qualitativa descrita por Bardin (Bardin, 2011). Foi realizada, inicialmente, a pré-
andlise dos dados, na qual a pesquisadora realizou leitura flutuante das entrevistas e
demarcou conteddos que tinham relacdo direta com os objetivos do estudo —
unidades de analise.

Apés, as unidades de andlise foram pré-arranjadas em categorias tematicas
por uma das pesquisadoras. Na etapa seguinte, a segunda pesquisadora revisou as
categorias tematicas e divergéncias relativas a classificagdo do conteudo foram

dirimidas através de discussao, obtendo-se assim, a estrutura final de categorias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados eram enfermeiros (n=12; 85,71%), com tempo
de atuacdo na APS de mais de dez anos (n=11; 78.57%), atendendo mais de 9
gestantes por més (n=9; 64,28%). Alguns profissionais tinham formacdo no nivel
especializacédo (n=6; 42,85%), Lato Sensu (n=7; 50,0%) e outro Stricto Sensu (n=1;
7,14%). Em relacéo a qualificagdo profissional através de realizagéo de cursos sobre
pré-natal (n=9; 64,28%), oito profissionais realizaram educacdo permanente sobre o
tema (n=8; 57,14,%), e apenas um participante (n=1; 7,14%) tinha especializacdo no
tema. No que se refere a qualificacdo profissional em tecnologias em saude, metade
dos participantes realizou curso em tecnologias em saude (n=7; 50,00%). Desses
(n=3; 21,42%) realizaram educacéo permanente. Quatro profissionais (n=4; 28,57%)
realizaram curso de especializacdo e metade (n=7; 50,00%) referiu ndo ter realizado
nenhum curso com o referido tema. Sobre os recursos de conectividade, todas as
unidades possuem rede de internet (n=14; 100%).

Seguindo os objetivos do estudo e baseados na andlise das entrevistas,
identificou-se que as 12 unidades de saude utilizavam a comunicacdo movel
mediadas pelas tecnologias como Whatsapp®, Google Meet® e Instagram® .

Mediante a analise dos relatos dos entrevistados obteve-se as seguintes
estruturas de categorias e subcategorias.

v' Potencialidades do Uso da Tecnologia de Comunicacdo Movel na
Atencdo a Saude da Gestante na Atencao Primaria aSaude.

¢ Ferramenta de Atencdo a Gestante

e Ferramenta de Educacdo em Saude

e Ferramenta de Interacdo Social

v' Desafios do Uso da Tecnologia de Comunicacdo Moével na Atencdo a
Saude da Gestante na APS

e Seguranca da informacao no atendimento mediado pela tecnologia

e Aumento da demanda de trabalho e necessidade de recursos humanos

e CondicOes de infraestrutura para viabilizar o adequado uso da tecnologia

¢ Dificuldade de acesso e contato com a gestante
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e Dificuldades na comunicacdo mediada pela tecnologia
A seguir serd apresentada cada categoria e suas respectivas subcategorias

ilustradas com relatos dos participantes e discutidas a luz da literatura.

5.1- Potencialidades do uso da tecnologia de comunicacdo mével na atencédo a
salde da gestante na Atencdo Primaria a Saude

Esta categoria inclui relatos de avaliacbes do uso da tecnologia de
comunicacdo movel via Whatsapp® na salde da gestante no que se refere a
qualidade da atencéo, possibilidade de educacdo em saude e de interacdo social.

Esta categoria contempla trés subcategorias que serdo apresentadas a seguir:

5.1.1 Ferramenta de Atencéo a Gestante

Esta subcategoria inclui relatos acerca da tecnologia moével ser uma
ferramenta de interacdo entre a equipe de saude e a gestante de forma agil e rapida.
O principal uso da tecnologia mdével via Whatsapp® entre os profissionais e as
gestantesé nas situacbes em que necessitam marcar, desmarcar ou ser
referenciadas para especialistas do outro nivel de atencao a saude.

Os entrevistados referiram que o uso de dispositivos tais como Whatsapp®,
Google Meet®, Instagram® contribuem na comunicagdo com as gestantes, por ser
um meio de comunicacao rapido, que facilita o acesso e contato das gestantes nas
orientacdes relacionadas ao funcionamento da unidade de saude, quanto ao horario
de atendimento, as reunides, aos agendamentos de consultas, ao envio dos
resultados de exames e orientacdes para 0S USUArios que pertencem ao programa
da assisténcia domiciliar. Ressaltaram que o uso do Whatsapp® possibilita, através
de mensagem, o contato virtual estabelecendo o vinculo de confianga com as
usuarias. Alguns participantes relataram que as gestantes e a familia possuem
entendimento do Whatsapp® como meio de comunicagdo agil, entretanto néo
excluem a vinda para a consulta presencial. Os entrevistados consideravam que a
tecnologia e 0 uso deste meio de comunicacédo é uma ferramenta inovadora para ser

usada e que inicialmente tiveram a experiéncia durante a Pandemia COVID 19,
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guando havia a necessidade do distanciamento social. Consideraram que a
modalidade facilita o trabalho na Unidade de Saude, sendo uma porta de acesso
virtual e que é possivel o fortalecimento do vinculo com a gestante, respondendo os
principios da APS.

No estudo realizado sobre as orientagcbes as gestantes no pré-natal:no
Estado de Santa Catarina, identificou baixa prevaléncia em algumas recomendacdes
as gestantes durante o pré-natal ocasionando perda de oportunidades para
sensibilizar, empoderar e oferecer informacfes que contribuissem para uma boa
gestacdo, parto e puerpério. Portanto, recomenda-se a definicdo de métodos e
estratégias, que garantam a gestante receber todas as orienta¢des preconizadas e
tenha possibilidade de executa-las (Marques et al., 2021).

Assim, a gestante tendo o acesso descomplicado a dados e orientagdes,
oferecendo-as uma ferramenta de autocuidado, permitir4 a ela cuidar melhor da sua
saude, para que estas transformacdes ocorram, os profissionais precisam
apropriarem-se das tecnologias, utilizando-as de forma répida, eficiente e adequada,
faz-se necessario desenvolver habilidades e competéncias.

Sobre o0s requisitos da inovacdo responsavel em saude (Stilgoe; Owen;
Macnaghten, 2013), observa-se o requisito inclusdo, que se refere a gestante ter a
consulta agendada ou ndo fazendo modificacdo no aprazamento da consulta
utilizando tecnologia mével via Whatsapp®, quando acham necessario e quando
alguns entrevistados descrevem a preocupacdo em oferecer o acesso ao
atendimento as gestantes a partir do uso da internet e do dispositivo movel,
considerado como um processo de comunicacao inovadora efetivo. Um exemplo
bem sucedido da tecnologia digital € o caso do RegulaSUS, iniciativa do Telessaude
RS-UFRGS, pioneiro no uso da telessaude, resultando comprovada efetividade das
estratégias digitais como apoio a regulacédo de casos para a atencdo especializada.
O RegulaSUS reduziu a desproporcao entre demanda e oferta e o tempo de espera
para consulta com especialista no estado do Rio Grande do Sul (Harzheimet al.,
2016).

“A tecnologia facilita o acesso a unidade basica de saude quando é um meio de
comunicacao agil rapido como, por exemplo, agendamento de consultas marcacfes
e desmarcacg0des de consultas programadas exames agendados encaminhamentos a
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especialistas e comunicacdo do dia da consulta com especialista e orientacdes a
respeito de reunides do Conselho.”(E1)

“Muitas das informagdes relacionadas a prestacdo de servico de nossa unidade
podem ser resolvidas com uma mensagem rapida, facilita muito o contato e
estabelece o vinculo de confianga com usuario de saude.” (E1)

“E uma ferramenta facilitadora, uma inovacdo veio para nos facilitar, mais utilizada
no momento da pandemia que ndés precisdvamos manter esse distanciamento
social, entdo se utilizou muito dessas ferramentas, facilitadoras no trabalho em
saude.” (E2)

“E facilitar o acesso a orientacdes de autocuidado no domicilio ou a marcacdo de
consultas presenciais.” (ES)

“‘Responder com agilidade para elas, por exemplo, quando questionam se vai ter a
consulta ou ndo, elas fazem modificacdo no aprazamento da consulta quando
acham necessario.” (E3)

“‘Whatsapp® €& usado mais para resolver questbes pessoais de uma gestante,
solicitando mudanca no horario da consulta ou querendo a alteracdo da data ou
alguma informacé&o.” (E4)

O apoio a gestante é fundamental frente as dificuldades vivenciadas de
acesso, qualidade, coordenacdo e integralidade de atendimento, impactando na
reducdo de nascimentos prematuros e na diminuicdo da morbimortalidade infantil no
pais (Lealet al., 2020). O autor Saavedra (2019)descreve em seu estudo que a
inclusdo de uma ferramenta de comunicacgéo e informacéo colabora para melhorar a
atencdo a gestante durante a assisténcia do pré-natal, e quando aplicadas as
praticas de promocédo de saude e prevencao de complicagdes, possibilita diminuir os
elevados indices de mortalidade materna e de complica¢cdes no parto e nascimento.

Os seguintes relatos corroboram com a literatura que descreve o uso de
tecnologias com ferramentas digitais que promovem a interacdo entre profissionais
de saude e o paciente de forma virtual a partir da avaliagdo a distancia sobre as
condi¢cdes de saude dos usuarios. E que tal ferramenta permite ao profissional
definir estratégias frente ao questionamento formulando hipéteses clinicas, visando
a compreensdo da situacdo de saude dos pacientes. Enfoca que esta forma remota
possibilita a construcao do plano de cuidados ou outros encaminhamentos (Ye;Zhou;
Wu, 2020).
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As entrevistas abaixo ilustram o quanto a ferramenta de comunicacdo e
informacao via Whatsapp® possibilita avaliar variaveis necessidades de cuidado do
periodo gestacional tais como insegurancgas, ansiedades, duavidas sobre direitos e
beneficios sociais e oferecer a atendimento multiprofissional, qualificando atencéo
na assisténcia da gestante, sem a necessidade de deslocamento a unidade de
saude. Enfatizam a importancia da assisténcia multiprofissional a gestante e a
participacdo dos residentes dos diferentes ndcleos profissionais, na construgdo de

um plano de cuidado gestacional com temas relacionados e via dispositivo moével.

“Com o contato facilitado através do Whatsapp®, €& possivel oferecer o
acompanhamento com outros profissionais, como por exemplo, psicélogo, assistente
social a distéancia.” (E8)

‘A participacdo dos residentes € bem importante o servico de apoio a nutricdo
psicolégica agente de saude, a questdo de ver sobre vacina, isso tudo tem que ser
envolvido, num plano de pré-natal com redes moveis ? entdo esses temas todos tém
que ser trabalhados.” (E9)

“....muito mas também nos auxiliou muito durante o processo de trabalho em relagéo
teleconsulta por exemplo e a gente acaba utilizando muito dessa ferramenta para
fazer acompanhamento de alguns usuarios de retornos de exames que a gente
precisa dar aos usuarios ou orientagbes a assisténcia domiciliar.” (E11)

As Informacdes inadequadas sobre o parto e no puerpério e com o recém-
nascido somados ao medo do desconhecido sdo caréncias que necessitam de
orientagfes que irdo influenciar positivamente o desfecho do periodo. Entretanto o
gue se pode notar, em varias rotinas de servicos de salude da atencéo bésica, € a
pouca pratica de atividades educativas voltadas ao coletivo, dando se prioridade aos
atendimentos individuais, limitados ao espaco fisico e fornecidas por um profissional,
restritos ao fornecimento de orientacdes relacionadas ao pré-natal ou ao recém-
nascido durante a consulta (Araujo; Medeiros et al., 2011).

Um estudo no municipio de Florianépolis/SC/Brasil sobre as percepc¢fes das
gestantes acerca do cuidado pré-natal na atencao primaria a saude identificou que a
maioria delas considera um pré-natal de qualidade aquele que fornece informacdes,
com praticas acolhedoras, humanizadas a partir de uma escuta que considera as
subjetividades, amparando os momentos mais dificeis deste periodo, tornando-o
mais satisfatorio (Livramento et al., 2019).
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Estudos concluem beneficios nos atendimentos realizados de forma virtual
como teleconsultas, principalmente durante a Pandemia, pois além de permitir o
acompanhamento adequado no pré-natal especialmente para as gestantes de baixo
risco permitiu que houvesse reducéo de problemas relacionados ao deslocamento e
horarios disponiveis nos servi¢cos de salde (Santos et al., 2022). Uma pesquisa do
aplicativo mével “Gestacdo Saudavel’ realizada na regido nordeste do Brasil
considerou que o aplicativo foi eficaz na adeséo ao pré-natal, trazendo contribuicbes
significativas para o cuidado da mulher no periodo gravidico (Marqueset al., 2021).

Em relacéo aos principios da APS, as entrevistas registram que o Whatsapp®
apoia o vinculo pelo acesso a distancia, faciltando a comunicacdo das acdes,
reunides do conselho local de saude e atendimento de diferentes profissionais.
Ressaltam que o dispositivo possui agilidade e que ndo séo todos 0s servicos que
tém acesso facilitado e que é possivel informar ou explicar alguma situacdo ou
exames para a gestante por este meio de comunicacdo (Whatsapp®).

Destacam que a equipe cumpre os principios de longitudinalidade e primeiro
contato com o uso das tecnologias de informag¢ao e comunicacgao via Whatsapp® em

situacdes especificas, ndo excluindo o exame fisico e a consulta presencial.

“E 0 apoio ao vinculo, este atributo da APS é o que fica muito forte e evidente,
também o0 acesso que o Whatsapp® propicia, sendo uma porta de acesso virtual,
sendo bastante efetiva.” (E3)

“De facilitar o acesso a acessibilidade, comunicacdo relacionada as acdes na
Unidade como por exemplo reunido do Conselho Local de Saude, informacdes de
qgquando abre agenda de atendimento para os diferentes profissionais de nossa
Unidade o acesso as orientagées, longitudinalidade do cuidado.” (E10)

“vantagem no sentido de agilidade né porque as vezes ndo sédo todos os servigos
em que se tem um acesso facilitado que isso precisa essa informacéo ou de alguma
explicacdo diversa do que aconteceu com ela ou algum exame alguma situagao
assim mais especifica as vezes ela chega do Whatsapp®.” (E11)

Os relatos dos entrevistados pontuam sobre os diferentes acessos na
Atencdo Primaria em Saude viabilizados pelo uso do Whatsapp®, corroborando com
a autora Starfield (2002), que define a acessibilidade como porta de entrada no

sistema de saude da Atencdo Primaria em Saude e considera o tempo, o horéario de
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funcionamento, a disponibilidade para atendimento dos usuarios, acessibilidade

geografica ou psicossocial.

“O primeiro contato o que facilita em relagdo a envio de exames laboratoriais
resultados de exames obrigatérios e analise desses resultados pelo profissional que
acompanha o paciente.” (E1)

‘A gestante e a familia tém bastante entendimento sobre isso que algumas coisas
podem ser via Whatsapp® mas ndo exclui o exame fisico a consulta frente a frente a
conversa de ver como ela esta até porque € uma fase que o emocional também ta
muito fragil.” (E9)

Observa-se nos relatos acima a coincidéncia com achados da literatura que
ao considerar ser o acesso ao servico de saude como o primeiro recurso frente a
necessidade ou problema de saude e assim definindo como sendo o primeiro
contato. Assim o conceito de primeiro contato na visdo da Atencdo Primaria em
Saude (APS) implica em o usuario acessar e utilizar os servicos de saude como
primeiro recurso frente a uma situacdo ou problema (Starfield, 2002).

Estas ilustram o atributo Reflexividade, pois promove autonomia pela
facilidade do contato com a unidade, possibilitando acesso da gestante que
apresenta dificuldade de se locomover pela gestacao tornando se mais um canal de
comunicacdo no qual a gestante pode perguntar ou questionar sobre suas duvidas
ou inquietacgdes.

Em relagdo ao atributo integralidade do cuidado como um efeito do uso
deste meio de comunicacéo salientam que as orientacfes fornecidas pela equipe de
salude as gestantes mediadas pela tecnologia moével via Whatsapp® possibilita
esclarecer duvidas e favorece o autocuidado. Ja no olhar dos participantes,
declaram que a maioria das familias possuem o dispositivo mével, o que facilita
informar sobre beneficios sociais, direitos trabalhistas, dentre outras.

As transcricbes abaixo referem a autonomia e comprometimento das
gestantes, resultantes dos dialogos e questionamentos, favorecendo a tomada de

deciséo para seu autocuidado.

‘Esta forma da mais autonomia e compromete a gestante a realizar seu
autocuidado, porque é a parte dela, porque € ela que inicia o dialogo, faz o
guestionamento, entdo, ela também se empodera e se reconstroi, a partir deste

34



momento, que ela toma a decisdo de usar esta tecnologia para favorecer o cuidado
dela durante o periodo gestacional.” (E3)

“A integralidade do cuidado, com contato facilitado através do Whatsapp® oferece o
acompanhamento com outros profissionais, como por exemplo, psicélogo, assistente
social a distancia. O dispositivo mével que a maioria das familias possui, oferece
informacdes como, por exemplo, beneficios sociais, direitos trabalhistas e facilitar o
acesso a orientagdes de auto cuidado ou a marcacao de consultas presenciais.” (E8)

5.1.2 Ferramenta de Educagcédo em Saude

Esta subcategoria inclui relatos relacionados as praticas de educacdo em
saude e de diferentes abordagens, métodos e materiais utilizados para esclarecer as
duvidas referidas ou algumas situacBes clinicas apresentadas pelas gestantes.
Alguns relatos consideraram o uso do Whatsapp® uma ferramenta que possibilitou,
por exemplo, a experiéncia de um grupo de gestantes virtual com objetivo de rede
de apoio entre elas, onde foi possivel trabalhar aspectos relacionados ao periodo
gravidico puerperal, davidas ou ao preparo para a chegada do bebé. Essa
experiéncia de grupo virtual recebeu o retorno positivo das gestantes, que inclusive
postaram fotos dos bebés apdés o nascimento. Outros relatos ressaltam a
preocupacdo com o acesso as informacdes ndo cientificas e consideram importante
o papel dos profissionais de saide como mediadores entre as publicacdes veridicas
e as noticias falsas da gestacdo. Destacam que este meio de comunicacao virtual
possibilitou o processo de educacdo em saude a distancia e que podera diminuir
mitos e lendas, qualificando o cuidado das gestantes, mas sem excluir o

atendimento individual.

“A gente teve uma experiéncia que um grupo de gestantes virtual por Whatsapp®
elas eram inscritas se assim quisessem e a gente se encontrava a cada 15 dias
pelos aplicativos de GoggleMeet e Zoom onde o objetivo maior era a formacao de
rede de apoio entre elas. Se trabalhavam aspectos relativos ao pré-natal e do
puerpério e duvidas que elas tivessem em relacdo a esta mudanca de vida e a de
preparo de chegada deste bebé, as duvidas clinicas referenciam as consultas
individuais do pré-natal.” (E6)

“Funcionou muito bem, as proprias maes postam as fotos dos bebés e foi possivel
desenvolver um momento de educacgéo e saude.” (E6)
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a gestante, ao ter “na palma da mao” livre acesso nas redes sociais a
informacdes ndo cientificas, o profissional precisa ser mediador em escutar e
orientar de forma segura a veracidade dos conteudos, procurando desenvolver um
processo de educacdo em saude a distancia de forma a diminuir mitos e lendas.”
(E6)

“.. acredito que este meio de comunicacdo vem a somar com a educacao em saude,
vem a somar com a qualificagdo do cuidado dessa gestante, mas ndo pode ser
substituido e nem a gestante entender de que possa excluir um atendimento
individual.” (E11)

Os resultados retnem relatos que sdo semelhantes aos encontrados nos
estudos que consideram as atividades educativas antecessoras dos cuidados
realizadas no periodo gestacional e puerperal e que reduzem a mortalidade
materno-infantil, e que muitas vezes ndo é necessario grandes investimentos e tdo
pouco recursos abundantes para exercer uma assisténcia de pré-natal de forma
integral(Santos, 2017). A educagéo em saude é uma ferramenta de intervencao para
as gestantes, cujo objetivo € diminuir as consequéncias negativas que as
preocupacdes, as insegurancas e as incertezas decorrentes desta fase podem
causar, pois muitas vezes as gestantes se encontram vulneraveis devido ao
recebimento de informac¢des duvidosas (Lima et al., 2019).

O Ministério da Saude reafirma a importancia dos ambientes de salde
estarem abertos para cumprir seu papel de educador e promotor da saude. Assim,
ressalta-se que durante o pré-natal as gestantes e a familia devem receber
orientacdes fundamentais para uma adequada atencdo ao pré-natal, puerpério e
cuidados com o recém-nascido, dentre outras tematicas importantes para a
orientacdo em saude (Brasil,2012).

Um estudo piloto na Califérnia, EUA, com implantacdo de totens eletrénicos
para promover educacdo em saude em salas de espera de consultas pré-natais,
com informativos e jogos do tipo Quiz, avaliou o conhecimento das gestantes,
resultou em propostas, solugcbes e dicas de assisténcia pré-natal e um desfecho
favoravel no nivel de aceitacdo por parte das gestantes, mesmo em gestantes com
pouca escolaridade. Este meio eletronico foi eficaz como ferramenta educacional
para as gestantes e também gerou um banco de dados a ser utilizado como

estratégia em saude (Kwaket al., 2018).
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O resultado do estudo com 3.111 puérperas que realizaram pré-natal pelo
Sistema Unico de Salde no Estado de Santa Catarina em 2019 demonstrou a
existéncia de lacunas em relacdo as orientacbes que foram ofertadas pelos
profissionais de saude durante o acompanhamento pré-natal e consideram a
importancia dos atendimentos serem compartilhados com acfes educativas que
promovam o esclarecimento de todas as davidas e insegurancas das gestantes para
contribuir com uma gestacado de baixo risco, tanto para a mulher quanto para a
crianca (Marqueset al., 2021).

Ressalta-se que os aplicativos méveis sdo muito Uteis na educacdo em
saude, permitindo que as praticas de promoc¢ao a salde possam ser realizadas. O
acesso e 0 uso de aplicativos méveis permitem que a educacdo em saude seja
ofertada quase que em tempo real. Os aplicativos de salde motivam 0s seus
usuarios através de seu apoio digital gerenciados por profissionais ou pesquisadores

segundo a teoria da mudanca de comportamento (Rocha et al., 2017).

5.1.3 Ferramenta de Interacao Social

Esta subcategoria descreve os momentos de Interacdo Social das gestantes
e identifica a possibilidade de interacdo entre as mesmas, permitindo inferir sobre o
quanto as tecnologias de comunicacdo e informacdo através do Whatsapp® nos
grupos de educacdo em saude ou nos encontros virtuais, podem influenciar os
contatos sociais das gestantes, potencializando o conhecimento e diminuindo as
insegurancas. Esta alternativa de apoio remoto propicia e promove a interacdo
social, integracdo e o compartilhamento de experiéncias entre as gestantes.

Os relatos reunidos nesta subcategoria registram que a comunidade de
abrangéncia das unidades de saude do presente estudo, de uma forma geral, tinha
condi¢cbes econdmicas para dispor de uma tecnologia movel para comunicar se com
a unidade de saude, e que a maioria das gestantes possui conectividade utilizando
este meio para receber informacdo sobre a programacdo das reunides entre a
equipe e a comunidade. Utilizaram este meio tecnologico para a interacdo no grupo
de gestantes e realizaram trocas das suas duvidas, incertezas e experiéncias. Nos

relatos citam a preocupacdo com a ética e a importancia da participacdo das
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gestantes na reformulacéo de rotinas para o uso do dispositivo. H4 mencdes de que
as gestantes e outros usuérios responderam de forma positiva ao uso do
Whatsapp®, pela factibilidade das orientagdes e da comunicagao entre as gestantes
e a equipe de saude sugerindo o uso mais frequente da tecnologia moével e a
realizacdo de grupos educativos.

“

. é utilizada pela comunidade que tem condigbes econémicas para comprar um
telefone.” (E1)

“Fizemos uma avaliagdo do uso desta tecnologia eas gestantes responderam
positivamente ao uso do Whatsapp® e que deveria ser mais utilizado.” (E6)

“.. dispositivo movel que a maioria das familias e das gestantes possui, oferecer
informacBes e orientagbes como, por exemplo, beneficios sociais, direitos
trabalhistas e facilitar o acesso ao auto cuidado ou a marcagdo de consultas
presenciais.” (E8)

“..a gente precisa de dispositivos que consigam dar conta né? Desse volume de
informacé&o processadas com esta tecnologia e via dispositivos, acredito que
necessite passar também por uma reformulacdo de rotinas para que se consiga
atender minimamente de maneira ética de maneira responsavel de maneira que
converse com a participagdo do usuario.” (E14)

Segundo o estudo de Braga (v. 49, n. 2, pag. 1-20, dez. 2010).

a direcdo do desenvolvimento tecnolégico e das mudancas sociais advindas
desta inovagéo esta sempre ligada a valores e ideologias pré-existentes que
podem também mudar em novas dire¢6es quando adotamos a tecnologia

transformando a prépria natureza das préaticas sociais pré existentes.

Outros achados referem que as redes sociais, por serem uma fonte de
informacdo, podem promover mudangas na sociedade, potencializando a
comunicacdo entre as pessoas. Quando utilizada como fonte de pesquisa e de
interatividade, podendo ser uma ferramenta, que através do relacionamento dos
usuarios, promova ou mobilize mudancas na sociedade. Segundo Daroda (2012), as
tecnologias permitem que os seus usuarios compartilhem suas opinides com outros
usuarios, conhecidas presencialmente ou ndo, moldando desta forma novas

relacdes sociais.

38



A Internet € um importante instrumento de apoio a Interacdo social. Para
(Roedel, 2015) utilizar as TIC como uma ferramenta de participacdo e mobilizacédo é
um caminho util na identificacdo de problemas e de luta politica para a construcéo
de uma nova sociabilidade.

Os relatos descritos caracterizam o atributo Inclusdo conceituado na inovagao
responsavel em saude (Stilgoe; Owen; Machaghten,2013), pois contempla as
percepc¢des das gestantes e dos profissionais sobre o uso da tecnologia. Destaca-se
a importancia de escutar as gestantes sobre como a tecnologia pode ser um recurso

gue beneficia a partir da sua opinido e seus guestionamentos.

5.2 - Desafios do uso da tecnologia de comunicacdo moével na atencdo a saude

da gestante na APS

Esta categoria descreve os desafios do uso da tecnologia movel via
Whatsapp® na atencdo a saude das gestantes relacionados a seguranca da
informacgé&o no atendimento mediado pela tecnologia, a0 aumento da demanda de
trabalho e necessidade de recursos humanos, as condi¢cdes de infraestrutura para
viabilizar o adequado uso da tecnologia, a dificuldade de acesso e contato com a
gestante e as dificuldades na comunicacdo mediada pela tecnologia, como descrito

nas subcategorias apresentadas a seguir:

5.2.1 Seguranga da Informagao no Atendimento Mediado Pela Tecnologia

Os participantes referiram preocupacdes acerca de estar enviando as
mensagens para a pessoa certa, sobre a ética e sigilo, exposicdo de dados de
identificacdo e de resultados de exames, como também referentes as respostas do
profissional na conducdo do acompanhamento de gestantes e o fato do uso do
dispositivo movel ndo ser exclusivo para o0 acompanhamentos das mesmas, mas
acessado por diferentes profissionais, 0 que consideram exigir um comportamento
ético e sigiloso, bem como resguardar o contato dos usuarios que circular na
Unidade de Saude.
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‘o dispositivo mével ndo é somente usado para os atendimentos as gestantes on-
line e sim como meio de comunicacao de todas as demandas e necessidades dos
usuarios que pertencem ao territério da nossa unidade de saude. O mesmo é
acessado por diferentes profissionais 0 que exige um comportamento ético e
sigiloso. Precisa também que o dispositivo mével esteja resguardado do contato de
usuarios que circulam na nossa unidade de saude.” (E5)

‘A cultura de orientar as gestantes e os profissionais no cuidado em relagdo aos
dados e informacGes enviadas via tecnologia movel € uma questdo ética de que
esse aparelho de comunicagéo tem informagées confidenciais.” (E7)

“Falta iniciativas profissionais que comprariam assim essa idéia, ainda ha resisténcia
no uso dessas tecnologias e tem que tomar cuidado com a mensagem que a gente
escreve, porque nem sempre € interpretada da forma como a gente gostaria que
fosse.” (E11)

“Whatsapp® €& usado por varios profissionais, e sao informagdées que estao
circulando, e por mais que a gente trabalhe com a questdo ética acaba sendo um
risco a exposigédo de dados.” (E12)

“Ela [gestante] precisa ser vista e examinada. Isso tem que ficar bem claro para a
gestante. O Unico perigo € a usuéria pensar que foi atendida por dudio ou por video
e ndo precisa vir ao atendimento na Unidade.” (E13)

As mensagens no Whatsapp® devem ser tdo privadas e seguras quanto uma
conversa presencial. Proteger as mensagens pessoais com criptografia de ponta a
ponta padréo é a base de seguranca, sendo importante criar novos recursos para
oferecer seguranga e mais controle sobre as mensagens enviadas. Os resultados da
pesquisa TIC Saude 2022 conduzida pelo Centro Regional de Desenvolvimento da
Sociedade da Informacdo (Cetic.br), indicou que ha um aumento no uso de
tecnologias por parte dos profissionais de saude em relacdo ao periodo anterior a
pandemia, mas ainda existem grandes desafios na seguranca dos dados e na
disparidade entre setor publico e privado(Nucleo de Informacédo e Coordenacédo do
Ponto BR, 2023).

Destaca-se a crescente incorporacdo das tecnologias de informacédo e
comunicacdo em saude (TICS) sendo imprescindivel conhecer o impacto em relacéo
a seguranca do paciente. As diretrizes e recomendacdes da Organizacdo para a
Cooperagédo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), descrevem que 0 acesso a um
registro eletronico de saude (EHR) deve depender do proprietario do registro, o

paciente tem direito de definir quem tem permissao para acessar seus EHRs, além
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do controle de acesso implementado pela organizacdo de saude. Portanto ndo cabe
apenas aos profissionais de saude decidir guem tem acesso a qué, mas ao proprio
paciente (FALCAO REISet al.,2015).0s relatos descritos ilustram os requisitos da
inovacdo responsavel em saude (Stilgoe; Owen;Macnaghten, 2013), destacando
como antecipacdo de riscos os cuidados elencados e relacionados aos dados
recebidos e informagfes enviadas via tecnologia moével, e a necessidade da ética
para proteger as informagdes confidenciais contidas nas mensagens do aparelho
movel.

Alguns estudos destacam que o0 excesso de mensagens via Whatsapp®
exigem disponibilidade de tempo para respondé-las, ressaltam a importancia de
mensurar o0 tempo necessario utilizado para as diversas modalidades de

comunicacao remota.

Esse achado corrobora ao estudo no qual foi elencado como dificuldades no
uso do aplicativo Whatsapp® aumentando a carga de trabalho, com excesso de
mensagens associadas ao aviso sonoro, 0 envio em horério extra ao do trabalho e

com temas fora do propadsito dos grupos (Meirelles, 2022).

5.2.2 Aumento da demanda de trabalho e necessidade de recursos humanos

Os relatos a seguir, descrevem a preocupacédo dos profissionais em relacéo a
necessidade do redimensionamento de recursos humanos para atender as diversas
demandas deste tipo de atendimento remoto. Os mesmos consideram uma limitagéo
a necessidade de respostas rapidas, o que muitas vezes, ndo ocorre no cotidiano da
unidade de saude, e contrapde 0 objetivo da tecnologia mével de comunicagéo e

informac&o.

“..ndo temos um profissional disponivel para responder as demandas via
Whatsapp®. Muitas vezes as respostas acabam sendo no turno posterior, muitas
vezes elas perguntam as 8 horas da manha e se n&o temos um profissional para
responder, essa resposta vai ser no turno da tarde, onde tem um profissional
disponivel para isso. Minha preocupacéo € grande em relacdo a essas situacoes,
entdo penso que uma das limitagbes €, como eu ja havia dito, recursos humanos
para estar atendendo essa nova modalidade que é atendimento online.” (E1)
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“.. limitagbes do uso dessa tecnologia eu acredito que a maior é recursos humanos.’
(E1)

Nota-se no referido relato a falta de um profissional disponivel para responder
as davidas ou orientar via dispositivo mével resulta em aumento da demanda sobre
o mesmo, exemplificando o atributo da inovacdo responsavel em saude (Stilgoe;
Owen; Macnaghten, 2013) capacidade de respostas, no qual, ao identificarmos
situagdes novas durante o uso desta inovacdo de tecnologia moével via Whatsapp®,
existe a necessidade de lidar com estas adaptacdes e acompanha-las

Os estudos qualitativos realizados por Santos et al. (2017) enfatizam que a
incorporacdo de TICs na atencdo basica, podem contribuir para a melhoria da
qualidade do servico, otimizando o tempo, facilitando a comunicacdo entre a equipe
e ampliar a capacidade de gestdo das politicas de saude. Entretanto, frente aos
relatos descritos, para se obter este beneficio referido na literatura, é importante que
se possa reordenar a execucdo das aclOes e redimensiona-las de forma a
contemplar as necessidades de recursos humanos, para atender a comunicacao via

Whatsapp® na aten¢do a saude das gestantes.

5.2.3 - Condicdes de infraestrutura para viabilizar o adequado uso da tecnologia

Esta subcategoria descreve as condi¢cdes de estrutura necessarias para que
seja viavel a utilizacdo da tecnologia movel relacionada tanto a estrutura fisica
guanto a recursos humanos, conectividade, rede de internet e disponibilidade de
eguipamentos modernos e com diversos recursos.

Os relatos reunidos abaixo se referem a infraestrutura necessaria das
unidades de saude para viabilizar o uso da tecnologia via Whatsapp® quanto a
recursos humanos destinados a atividade de comunicacdo e orientacdo via esta
inovacdo de atendimento, ao espaco fisico, a equipamentos com mais recursos
eletrbnicos, capacidade de atendimento simultaneo, capacitacdo da equipe e
melhoria da rede de internet. Ja em relacdo as condi¢cdes socioecondmicas das
gestantes para dispor do equipamento movel, os entrevistados entendem que, em

geral, elas possuem dispositivo de comunicacdo moével, e utilizam Whatsapp®.
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Enfatizam que este meio de comunicacao diminui o gasto e o deslocamento
das gestantes até a unidade de saude, entretanto o motivo de preocupagédo é o risco
das gestantes acumularem duavidas e insegurancas ao acessarem fontes ndo
cientificas de informacfes. Ja outro relato enfatizou o que os demais ja haviam
referido da necessidade de reformulacao nas politicas publicas e no investimento em

tecnologias de saude.

“Foi util, foi de facil acesso e a comunidade tinha disponibilidade o tempo todo.
Nossa populagéo tem acesso a rede de internet possui tecnologia movel aqui nos
nao temos nenhum problema social a nossa populacdo é o nivel socioeconémico
moderado tem condigbes de ter esse tipo de Tecnologia.”(E1)

“.. mas com relagdo as imagens que sdo necessarios encaminhar, percebeu que ha
um descontentamento com a falta de equipamentos adequados.” (E6)

“Aparelhos com recursos eletrénicos mais avangados, que tenham maior capacidade
de atendimento simultaneo [sdo necessarios]. Por outro lado, o risco de acessar por
outras fontes ndo cientificas a informacfes que gerem mais dulvidas e
insegurangas.” (E7)

“Instabilidade da rede oferecida na instituicdo, somente um dispositivo modvel
disponivel na unidade, poucos recursos humanos capacitados para acessar e
buscar o profissional que responda a necessidade recebida via aplicativo.” (E8)

“A instituicdo oferece conectividade (via internet) em relacdo a qualidade, as vezes
existe instabilidade e usamos a prépria rede de internet privada.” (E8)

“.. precisa ser garantido, que a populagéo tenha acesso a internet e tem que ter
telefone para que esse processo se efetive, mas eu acho que é isso.” (E10)

‘.. mesmo as pessoas possuindo dificuldades econbmicas usam o Whatsapp®,
entdo acredito que € um meio que diminui 0 gasto no deslocamento do domicilio até
o posto de saude.” (E13)

“A gente ndo pode fugir da responsabilizacao de recursos, a gente precisa ampliar
0s recursos financeiros com relagdo a recursos humanos e de tecnologia com
dispositivos que consigam dar conta do volume e de processamento de informacao,
vai passar necessariamente por modificacbes profundas nas politicas publicas no
investimento em tecnologias de saude, capacitacdo e ampliacdo dos recursos
humanos e melhora da infraestrutura”. (E14)

Os relatos acima exemplificam um nivel de atengdo necessario compativel

com a sustentabilidade do sistema de saude, vindo ao encontro do dominio de valor
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econdmico no qual o uso da inovacgao tecnologica utiliza um menor recurso, para um
namero maior de pessoas (Silva et al.,2019). Os mesmos estdo em conformidade ao
que descreve Marengo et al., (2022) sobre a disponibilizacdo de smartphones ou
outros dispositivos méveis desenvolver solu¢cdes que diminuam as barreiras de sua
implantacédo, em situacées onde os usuarios ou o local ndo possua infra estruturas
como conectividade, dispositivo movel ou mesmo a propria legislacdo garanta a
seguranca da tecnologia na protecao de dados seja por exposi¢ao acidental ou por
vazamento de dados.

Sugere-se que o0s protocolos de pesquisa envolvem todas as partes
interessadas garantindo transparéncia, responsabilizacdo e protecdo ao usuario, a
fim de atender ao objetivo do uso dos aplicativos serem multitarefas, portateis, custo
mais acessivel e mais faceis de operar. Sua versatilidade destaca-se por ser um
aparelno mével que oferece conectividade para colaboracdo da interatividade e
acesso aos aplicativos desenvolvidos, especialmente para esses aparelhos (Pereira,
2017).

5.2.4 Dificuldade de Acesso e Contato com a Gestante

Esta subcategoria apresenta relatos relacionados as dificuldades de acesso e
contato via Whatsapp® dos profissionais as gestantes por meio da tecnologia de
comunicacdo moével. Embora, conforme ja relatado, os participantes entendiam que
as gestantes tinham acesso a tecnologia de comunicacdo moével, mencionaram que
era frequente ndo conseguirem comunicagcdo com a gestante em razdo de dados
cadastrais desatualizados, ou os numeros do dispositivo movel ndo serem das
gestantes, mas de terceiros, dificultando a agilidade, a avaliagéo na tele consulta ou

a seguranca da gestante.

“Uma questéo que causa a dificuldade de usar a tecnologia movel via Whatsapp® é
a facilidade que esses numeros sao trocados e ndo sao atualizados no cadastro do
paciente e nem na agenda.” (E4)

“As vezes os numeros que sdo fornecidos sdo de um familiar, ou as vezes a

gestante perde o numero por alguma razdo e a gente ndo consegue entrar em
contato.” (E2)
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“Outra limitagdo é o compartilhamento de um unico dispositivo mével pela familia
(marido trabalhando com o celular e somente no final do dia a gestante recebe a
resposta).” (E5)

Como visto na categoria anterior e também respaldado na literatura, o uso
das TICs oferece uma tecnologia recomendada como uma forma de facilitar o
acesso dos usuarios as informacdes em saude (Bonifacio; Souza; Vieira, 2019).
Porém, conforme os relatos acima, essa facilidade esbarra em outros dificultadores,
gue necessitam um esforco conjunto da equipe e das gestantes para que as

informacdes cadastrais possam estar sempre atualizadas.

5.2.5 - Dificuldades na Comunicacdo Mediada Pela Tecnologia

Nesta subcategoria identificou-se relatos de dificuldades na utilizacdo do
aplicativo Whatsapp® referentes aos receios e a problemas de comunicacdo no uso
desta tecnologia, relacionado a destinar horario para a modalidade online e
presencial, dificuldades em lidar com esta tecnologia tanto pela falta de
familiaridade quanto a falta de letramento digital por parte da profissional ou da
gestante, como pela possibilidade de uma avaliacdo técnica equivocada de
profissionais ou pela compreensao equivocada da gestante sobre algo relativo a sua
assisténcia.

Observa-se nos relatos as preocupac¢fes quanto ao uso da tecnologia movel
no atendimento das gestantes relacionados aos riscos e imprevistos que a inclusao
da modalidade de atendimento movel. Os participantes consideram uma nova
tecnologia que contribui com a educacdo em saude, entretanto referem falta de
costume e receio para utilizar este meio de comunicacéo virtual frente aos aspectos
clinicos do periodo gestacional e ao risco de causar entendimento equivocado entre

0 acompanhamento da gestante virtual e presencial.

“Se tivesse um horario mais organizado para fazer esse tipo de consulta online seria
bastante promissor.” (E4)
“Temos colegas com dificuldade de lidar com as novas tecnologias.” (E6)

“E necessério formar outro desenho de equipe com tempo garantido para lidar com
esta ferramenta.” (E9)
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“Podem surgir situacdes bastante emergentes entdo ela é usuaria procure o
Whatsapp® quando na realidade ela tem aqui por uma emergéncia ela tem que
tomar uma atitude meio rapida e ndo aguardar uma resposta.” (E9)

“A inclusdo de uma tecnologia no acompanhamento da gestante € algo novo que
ainda da medo devido aos cuidados que este periodo gestacional requer e 0 quanto
se precisa atentar para possiveis riscos de dificuldade de comunicag¢go.” (E11)

“As questbes mais clinicas acabam né&o sendo tratadas de forma remota, acho que
por uma questdo de seguranca que ela sente porque € muito delas assim nao
querem acessar e vir até a unidade mesmo a gente nas consultas.” (E11).

“.. a gente considera assim um pouco arriscado fornecer alguma orientacdo que a
gente ndo estad vendo aquela gestante a gente esta tendo relato dela mas que é
muito subjetivo a gente ndo consegue fazer uma avaliagdo.” (E11)

“.. ndo estamos tdo acostumados a usar e talvez as vezes a gente nao saiba bem o
gue a gente pode falar o que € legal, o que nédo é legal e também o seu usuario de
se sentir segura ou nao recebendo por uma mensagem de texto ou um audio um
resultado de um exame.” (E11)

“.. ainda fica um pouco receosa em relagdo a aspectos clinicos que sao importantes
avaliar neste periodo gestacional, entdo acredito que este meio de comunicacédo
vem a somar com a educacdo em saude, vem a somar com a qualificacdo do
cuidado dessa gestante. mas ndo pode ser substituido e nem a gestante entender
de que possa excluir um atendimento individual.” (E11)

Os relatos do uso da tecnologia mével via Whatsapp®, ilustram o atributo de
antecipacdo da inovacédo responsavel em saude (Stilgoe;Owen;Macnaghten, 2013),
no qual ao prever riscos, deve-se garantir a seguranca da gestante, bem como
identificar as necessidades das gestantes contemplando-as, formulando um
documento com orientacbes padronizadas e com recomendacOes de cuidados
durante o pré natal e puerpério, garantindo a sua protecao.

Dados de uma reviséo integrativa sobre as TICs no processo de educacéo
permanente em saude indicam dificuldade de acesso as mesmas por parte dos
profissionais. Esta dificuldade relacionada a falta de habilidade para operar as
tecnologias, enfatiza a importancia da readaptagdo ao letramento digital, que
consiste no alcance da competéncia para interagir, produzir e compartilhar

conteados em meio digital, utilizar as TIC para leitura, escrita e comunicacgao,
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dominando criticamente esse uso e permitindo julgar a confiabilidade e credibilidade
das diferentes fontes de informacéo(Farias et al., 2017).

A base para um adequado atendimento de saude é o desenvolvimento das
competéncias, direcionadas e normatizadas em protocolos assistenciais, estes
construidos a partir de consensos, normas técnicas, manuais e demais documentos
do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude conforme as realidades
locais, impactando positivamente sobre a qualidade de vida da populagéo.

A falta de protocolos, termo de consentimento para o compartilhamento de
mensagens e checklist para orientar via mensagem eletronica também foi percebida
como podendo ocasionar transtornos e falta de credibilidade no uso desta
tecnologia.

Estudos descrevem a importancia dos protocolos como instrumentos na
organizacao dos servi¢os, os protocolos tratam dos processos de trabalho, definicao
de funcdes e responsabilidade, instrumentalizando a gestdo do cuidado, pois
seguem as diretrizes ditadas pelas evidéncias cientificas e pelos principios do SUS,
e que através dos mesmos, os profissionais exercem suas atividades de acordo com
a regulamentacdo, normatizando, respaldando suas funcdes e zelando pelos

servicos prestados (Werneck; Faria; Campos, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O isolamento social demandado pela pandemia da Covid-19 trouxe novas
demandas de uso das tecnologias moveis. As instituicbes hospitalares e as
unidades de saude tiveram que enfrentar o desafio de continuar a oferecer
informacdes, orientac@o e atendimentos as gestantes reduzindo o comparecimento
presencial para manter o isolamento social. No ano de 2020, periodo da Pandemia
COVID 19, as equipes de saude receberam o dispositivo mdével, com um nimero
institucional e acesso somente via Whatsapp®, o que ampliou o0 acesso virtual das
gestantes aos servicos de saude, evitando o comparecimento das mesmas a
unidade de saude, em situacdes possiveis de serem atendidas a distancia.

Este estudo buscou identificar efeitos do uso da tecnologia moével na atencéo
a saude da gestante, em unidades de atencdo primaria a saude. A partir dos
discursos, foi possivel evidenciar que o uso da tecnologia via Whatsapp® era
utilizada por todas as unidades de saude da Geréncia de Atencdo Primaria, do
Grupo Hospitalar Concei¢cdo, desde a Pandemia Covid 19, com beneficios no
atendimento as usuarias gestantes.

A partir dos dados deste estudo, identificou-se que o contato com o servi¢o de
saude através da tecnologia movel via Whatsapp® ficou mais facil e agil, pois, além
de ser utilizado para esclarecer duvidas das gestantes, também foi possivel o envio
de informacdes sobre agendamento de consultas, cronograma dos encontros de
gestantes, folhetos informativos e de orientacdo em saude.

Tais beneficios citados corroboram com a pesquisa relacionada ao uso do
aplicativo GestAcao, onde as gestantes avaliaram um alto indice de satisfacéo,
considerando este aplicativo uma ferramenta importante de informagdes no
incentivo ao autocuidado e promocdo da saude durante o periodo gestacional
(Silva et al., 2019).

Em relacdo as potencialidades do uso da tecnologia mével via Whatsapp® no
acompanhamento das gestantes, evidenciou-se, a partir dos relatos, que o uso da
tecnologia moével via Whatsapp® auxiliava no estabelecimento do vinculo, na

longitudinalidade e na facilidade de acesso a unidade de saude, atendendo aos
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principios da Atencdo Primaria em Saude (Starfield,2002) e das diretrizes do

Sistema Unico de Saude e das diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Porém, também se apresentaram apontamentos tais como dificuldades em
relacdo ao quantitativo de aparelho movel, na utilizacdo do aplicativo relativo as
mensagens, necessidade de agenda, recursos humanos e de tempo destinado
para o atendimento nesta nova modalidade tecnoldgica.

Foi possivel, também, relacionar o uso da tecnologia mével via Whatsapp®
na atencdo a saude da gestante as dimensdes da inovacédo responsavel em saude
inclusao, reflexividade, antecipacao de riscos e capacidade de respostas, e que 0s
profissionais reconheceram o uso da tecnologia movel via Whatsapp® como uma
inovacdo tecnolégica que requer um maior conhecimento e o engajamento da
equipe multiprofissional.

Ademais, se constatou que a comunicacdo via dispositivo moével é uma
inovacao tecnologica recente, com diversos desafios, dentre eles: melhoria na
comunicacédo entre o profissional e o usuério; evolucao na capacidade de conexao
com a internet (conexao cabo, 4G, 5G); déficit de habilidade para manuseio das
diferentes ferramentas (aplicativos, fotos, videos); auséncia de termo de
responsabilidade reciproca; redimensionamento de recursos humanos destinados
para atender esta modalidade de assisténcia; inclusdo e padronizacdo de
protocolos institucionais e senhas que garantam a privacidade dos dados;
capacitacdo permanente para os profissionais e gestantes quanto ao uso deste
meio de comunicacao via Whatsapp®; e, 0 esclarecimento que 0 mesmo néao exclui
a necessidade do exame fisico e do atendimento presencial na Unidade de Saude.

Com base nos dados deste estudo, pode-se considerar que, paraque haja
melhorias diante da incorporagédo da tecnologia movel via Whatsapp® no processo
de trabalho é importante considerar fatores como: o dominio das tecnologias pelos
profissionais e gestantes, acesso restrito aos profissionais da equipe de saude
dentro da legislacéo de protecao de dados, direitos e seguranca do paciente, bem
como a formulacdo de um instrumento que avalie se o uso da tecnologia mével via

Whatsapp® esta de acordo com as dimensdes da inovagao responsavel em saude

49



e dos critérios estabelecidos para a inclusdo de tecnologia em saude no Sistema
Unico de satde (SUS).

Um estudo com objetivo de avaliar o uso das tecnologias de informagéo e
comunicacao (TIC) como gerenciadores para tomada de decisédo nas instituicdes de
saude revelam em seus resultados que os profissionais da assisténcia,
apresentaram resisténcia ao uso das TIC e a incorporacdo de ferramentas
tecnologicas as suas rotinas. Tal fato decorreu do ndo acompanhamento destes em
relacdo a evolucdo tecnoldgica, sendo indispensavel para a modernizacdo dos
processos a incorporacdo da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em
Saude (PNIIS). Neste sentido, ressalta-se a importancia de que o uso da tecnologia
de comunicacdo moével na atencdo aos usuarios, mais especificamente as
gestantes, precisa também ser acompanhado pelos gestores dos servigos de saude,
para que os desafios quanto a este uso ndo comprometam os potenciais beneficios,
corroborando com a pesquisa que considera que o0 uso da tecnologia de
comunicacdo desempenhar um papel importante na gestdo operacional e
assisténcia, entretanto (Aguiar et al., 2016).

Um dos grandes desafios que se coloca, sdo os limitadores relacionados a
coleta de dados dos entrevistados em sua segunda etapa, devido a demora do
retorno para o agendamento, ultrapassando a previsdo do cronograma, justificado
pela carga horaria de trabalho e a disponibilidade de tempo de resposta,
necessitando definicdo de novo prazo para realizacédo das entrevistas.

Evidentemente, o uso via Whatsapp®, com base nos relatos, pode néo
responder a todas as inquietagcbes deste estudo, mas se caracterizam como
ferramentas de aplicacdo pratica e podem instaurar caminhos possiveis para a
qualidade da atencdo a salde das gestantes. E importante considerar que o0s
resultados deste estudo estdo sujeitos as limitagdes do meétodo utilizado,
gualitativo, que analisou as percepcdes e experiéncias de profissionais de 12
unidades de saude que tinham algum acesso a essas tecnologias, e que ndo tem a
pretensdo de generalizar os achados para outras unidades de saude que
apresentam contextos diversos daqueles aos quais pertenciam as participantes.

Neste sentido, sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas que

evidenciem os limites e possibilidades do uso do aplicativo na atencdo a saude das
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gestantes em outras unidades de saude, com protocolos institucionais e que
considerem a inclusdo desta tecnologia de comunicacéo e informacdo em saude
via dispositivo movel, quanto aos custos e a seguranca da informacao.

Este estudo contribuiu, assim, para a analise reflexiva sobre a importancia da
inclusdo de uma inovacao tecnologica via Whatsapp® na atencdo a saude da
gestante considerando os principios da APS e as dimensbes da Inovacgéo

responsavel em saude.
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Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao é constituido por 12 unidades de salude na zona
norte e nordeste de Porto Alegre. As entrevistas serdo analisadas através da técnica de andlise
de contetdoqualitativo. Para avaliar o uso de tecnologia de comunicagdo movel a salde da gestante
serao considerados os requisitos ao desenvolvimento de inovacdes responsaveis propostos por
Stilgoe, Owen e Macnaghten (2013): 1) antecipacdo dos riscos, impactos e efeitos imprevistos; 2)
reflexividade sobre as normas e os valores que sao subjacentes a eles (transparencia); 3) incluséao
de diversas partes interessadas; 4) capacidade de respostas as mudancas imprevistas e indesejadas
que as inovagdes causam (responsividade). Outras categorias que se mostrarem relevantes no
processo de analise serdo consideradas no estudo. A pesquisa e seus dados serdo utilizados para
a elaboracdo de um artigo cientifico para publicacdo em revistas indexadas em base de dados
cientificas, sendo classificada como Producéo Técnica: Relatério Técnico Cientifico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

O projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar o uso da tecnologia de comunicagao moével a saude
da gestante na Atencdo Priméaria em Salde, a partir das percepgdes dos profissionais envolvidos no
Programa de Atengéo a Gestante.

Obijetivos Especificos

Identificar como a tecnologia de comunicacdo mével vem sendo utilizada na atencédo a gestante,
nas Unidades de Salde pertencentes ao Servico de Salde Comunitaria do GHC.

Investigar potencialidades e limitagBes do uso da tecnologia de comunicagdo moével na atencao a
gestante,nas Unidades de Salde do Servico de Saude Comunitaria GHC.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme projeto de pesquisa:

Por se tratar de relatos de praticas profissionais em local e setor especifico, informagfes que possam
identificar os participantes (tais como nome, local da prética profissional, profissdo, tempo de servico)
serdo protegidas através de codigos alfanuméricos (Ex. P1US1) evitando assim a possivel
identificacdo dos profissionais. No que tange aos riscos aos participantes, estes podem se referir a
memarias ou sentimentos mobilizados na situagdo de entrevista que, eventualmente, podem gerar
alguma angustia (Resolugéo 466/12

inciso V). Uma vez identificado qualquer desconforto por parte do participante, a entrevista sera

interrompida. O participante tera a liberdade de ndo responder perguntas ou encerrar a pesquisa

Endereco: Av. Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: 91.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2714 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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no momento que achar conveniente. Sera preservada a privacidade dos participantes.

Os participantes nédo terdo beneficios diretos na participacdo da pesquisa, mas, indiretamente, seus
relatos contribuirdo para qualificar a pratica de assisténcia a salude da gestante. Os objetivos do
estudo, riscos e beneficios serdo apresentados a cada participante no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A), que devera ser assinado por aqueles que concordarem em
participar do estudo.

Comentarios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do Mestrado Profissional em Avaliacdo e Producéo de Tecnologias para o SUS,
com proposta de estudo qualitativo para avaliar o uso de tecnologias moveis de comunicagédo para a
salide da gestante na atencdo primaria a saude.

O presente projeto se justifica uma vez que as Tecnologias da Informag¢do e Comunicacgéo ja fazem
parte davida cotidiana de muitos pacientes e profissionais e tem o potencial de impactar a promogé&o
a saude positivamente, através de orientacbes de prevencdo, tratamento e principalmente
incentivando atos de vida saudavel. As restricdes ocasionadas com a Pandemia COVID 19 exigiram
outros meios de comunicac¢éo, o que potencializou o uso de novas tecnologias na salude. Atualmente
0 protocolo de atencdo a salde das gestantes das Unidades de Saude da Geréncia de Saude
Comunitaria ndo descreve o0 uso da tecnologia moével para o acompanhamento durante o pré-natal,
portanto com este projeto pretende-se: Propor a inclusédo, no Protocolo de Atengdo a Gestante, do
uso de tecnologias inovadoras de comunicagéo, via dispositivo movel, para as gestantes atendidas
nas Unidades de Saude do Servigo de Saude Comunitariado Grupo Hospitalar Conceigao.
Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Para relatoria de retorno do parecer N° 5.891.174, emitido por este CEP em 13/02/2023, foram
avaliados osseguintes documentos:

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2048813.pdf
Resposta_ao_CEP_Adequacao_documentos.docx

Cronograma_Projeto_revisado.docx

TCLE_revisado.docx

Declaracao_|Infraestrutura_Assinada.pdf

Folha_de Rosto_Assinada.pdf

Recomendacdes:

Sem recomendacdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Foram identificadas as seguintes pendéncias no presente projeto:

1) Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (modelo Plataforma Brasil)
sem assinaturapelo responséavel pela instituicdo proponente.

Resposta: Anexada na Plataforma Brasil Folha de Rosto assinada por Simone Faoro Bertoni,
CoordenadoraTécnica da Geréncia de Salde Comunitaria.
PENDENCIA ATENDIDA.

2) Atentar para o0 cronograma: a execucdo da pesquisa de campo sO pode iniciar apds
aprovacao do projetopelo CEP.

Resposta: Anexado novo cronograma - que prevé a coleta de dados entre marco e maio de 2023.
PENDENCIA ATENDIDA.

3) No TCLE, Ié-se as seguintes frases: "Caso vocé tenha duvidas ou necessite de algum
esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador responsavel Rosangela Beatriz
Cardoso Pires pelo telefone (51)99981-4943, E-mail: rosangela.pires@ghc.com.br com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) Av.
Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar Porto Alegre RS, 91350-200. e-mail
cep-ghc@ghc.com.br (51) 3357.2714." Considerar reescrever a frase para facilitar o
entendimento.

Resposta: Foi encaminhada nova versdo do TCLE em que se |é:

"Sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd4 conduzido e em caso de davida ou novas
perguntas vocépodera entrar em contato com o pesquisador: Rosangela Beatriz Cardoso Pires pelo
telefone (51) 3364- 1428, E-mail: rosangela.pires@ghc.com.br, com endereco profissional Beco José
Paris 235, Bairro Sarandi — Porto Alegre/RS.

Também, se houver ddvidas quanto a questBes éticas da pesquisa, podera entrar em contato com
Daniela Montano Wilhelms, Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa
Senhora da Conceicao (HNSC), pelo telefone 3357-2714, endereco Av. Francisco Trein, 596 - Prédio
do Ambulatério - 3°andar - Porto Alegre/RS, e-mail cep-ghc@ghc.com.br"

PENDENCIA ATENDIDA.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo manifesta-se pela

aprovacdo do projeto de pesquisa. O pesquisador assume 0 compromisso de seguir, a
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Rra ™

Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata das diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, e, as normativas éticas complementares

vigentes.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

PIRES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2048813.pdf 10:10:16
Outros Resposta_ao CEP_Adequacao_docum 16/02/2023 |[EVELISE RIGONIDE| Aceito

entos.docx 10:05:33 [FARIA
Cronograma Cronograma_Projeto_revisado.docx 16/02/2023 |EVELISE RIGONIDE| Aceito
10:03:10 |FARIA
TCLE / Termos de  [TCLE_revisado.docx 16/02/2023 [EVELISE RIGONIDE | Aceito
Assentimento / 10:02:22 [FARIA
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_Infraestrutura_Assinada.pdf | 16/02/2023 [EVELISE RIGONIDE | Aceito
Instituicdo e 10:01:50 [FARIA
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 16/02/2023 |EVELISE RIGONIDE| Aceito
09:57:47 |FARIA
Outros PARECER_DA_COMISSAO_DE_CONS| 13/01/2023 [ROSANGELA Aceito
ULTORIA_CIENTIFICA _DO_GHC.pdf 10:05:09 |[BEATRIZ CARDOSO
PIRES
Outros Curriculo_Lattes Rosangela_Pires.pdf 06/01/2023 [EVELISE RIGONIDE| Aceito
23:30:24 |FARIA
Outros Curriculo_Lattes Evelise_Faria.pdf 06/01/2023 [EVELISE RIGONIDE| Aceito
23:29:38 [FARIA
Outros Declaracao_Compromisso.pdf 04/01/2023 |ROSANGELA Aceito
23:20:41 [BEATRIZ CARDOSO
PIRES
Projeto Detalhado / |preview_Rosangela_Pires.pdf 04/01/2023 [ROSANGELA Aceito
Brochura 22:58:27 |BEATRIZ CARDOSO
Investigador PIRES
Orcamento Orcamento.pdf 04/01/2023 [ROSANGELA Aceito
22:56:27 [BEATRIZ CARDOSO

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Endereco:

Bairro:
UF: RS

Telefone: (51)3357-2714

CEP: 91.350-200
Municipio: PORTO ALEGRE
E-mail:

Av. Francisco Trein, 596 - Prédio do Ambulatério - 3° andar
CRISTO REDENTOR

cep-ghc@ghc.com.br
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 22 de Marco de 2023

Assinado por:

Daniela Montano Wilhelms(Coordenador(a))



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliagao do uso da Tecnologia de Comunicacdo Mével para a
Saude da Gestante na Atencédo Primaria a Sadde

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é analisar
efeitos do uso da tecnologia de comunicacdo movel a salde da gestante na Atencgédo
Primaria em Saude, a partir das percepgbes dos profissionais envolvidos no Programa de
Atencgdo a Gestante.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos dados serdo obtidos através de
entrevista semi-estruturada.

Os dados ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de 5 anos
e apoOs serdo destruidos. Tal pesquisa ndo envolve riscos previsiveis de acordo com a
Resolucdo N2 466/12, Inciso V, mas pode recordar sentimentos e experiéncias relacionadas
com aspectos éticos e gerar algum grau de angustia.

Os participantes ndo receberdo qualquer remuneracdo pela participacdo, assim
como poderdo retirar seu consentimento a qualguer momento, cessando sua participacao.
Neste caso qualquer informagdo dos mesmos ndo serd utilizada, sem prejuizo para a
pesquisa ou para os desistentes. Esta pesquisa trara contribuicdes relacionadas a saude
das gestantes na Atencdo Priméria em Saulde.

Se vocé aceitar o0 convite, sua participacdo na pesquisa envolvera responder a uma
entrevista semi-estruturada, que sera gravada, e tera duracao aproximada de 30 minutos. A
data e local de realizacéo da entrevista serdo previamente combinados com vocé

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente, e
sua privacidade sera garantida. Os dados serdo utilizados apenas para a finalidade desta
pesquisa e publicacbes derivadas da mesma. Caso vocé tenha davidas ou necessite de
algum esclarecimento, entrar em contato com o pesquisador responsavel Rosangela Beatriz

Cardoso Pires pelo telefone (51) 99981-4943, E-mail: rosangela.pires@ghc.com.br com o

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (HNSC).
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para

ospesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
PROFISSIONAIS

Perfil do Entrevistado -Dadossdciodemograficos e profissionais

1) Qual sua categoria profissional?

2) Formagéo: Graduagédo: OlLato Sensu Ostricto Sensu
3) Quanto tempo na APS (anos completos)
4) Tempo de atuagdo na Atencdo a Saude da Gestante: (anos completos)

5) Vocé faz em média quantos atendimentos por més?

Qo0-2 O6-8
0O2-4 08-10
O4-6 O mais de 10

6) Ja realizou curso de qualificagdo para pré-natal nos dltimos 5 anos?
O Lato Sensu OEducagéo Permanente

O Extensdo O Outro:

O Nao

7) Ja realizou curso sobre tecnologias em salude nos ultimos 5 anos?

O Stricto-Sensu OEd. Permanente
O Lato Sensu O Nao
O Extensdo O outro:

8) Sua instituicdo oferece cursos de internet em seu local de trabalho?
Owifi O Recursos proprios (4g) (3g) (59)

O Rede para Cabo O Nao
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APENDICE C - ENTREVISTA SOBRE O USO DE TECNOLOGIAS NA ATENCAO
A SAUDE DA GESTANTE

1)Uso da tecnologia de comunicacdo mével na atencdo a gestante, nas Unidades de Saude
pertencentes ao Servico de Salde Comunitaria do GHC.

e Para vocé, o que sdo as tecnologias de comunicacdo movel e como podem estar
presentes em seu trabalho?

e Vocé ou sua equipe utilizam estas tecnologias no dia a dia? Com qual finalidade?
Como utilizam?

e Vocé ou sua equipe utilizam ou ja utilizaram tecnologias de comunicacdo mdvel no
trabalho (ex. Whatsapp®)? Com qual finalidade? Como utilizam ou utilizaram?

e Quais tecnologias de comunicacdo movel, ou outras tecnologias, vocé considera mais
acessiveis aos usuarios da sua unidade?

e Vocé ou sua equipe utilizam ou ja utilizaram tecnologias de comunica¢do movel nos
atendimentos de gestantes? Com qual finalidade? Como utilizam? Conta um pouco
dessa experiéncia.

e (Se néo utilizaram) Considerando que a tecnologia de comunicacdo via Whatsapp®
foi disponibilizada as equipes de salde, de que maneiras vocé pensa que ela poderia
ser utilizada na aten¢do a salde da gestante?

2)Potencialidades do uso da tecnologia de comunicacdo moével na atencéo a gestante.

e Considerando a experiéncia da sua unidade, quais foram as vantagens de se usar
tecnologias de comunicag¢do mével na Atencdo da Salde da Gestante?
Quais os beneficios em comparacao ao atendimento convencional as gestantes?
(Se ndo houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atencdo a
gestante)Tomando como exemplo a tecnologia de comunicacdo via Whatsapp®,
quais seriam as vantagens de se usar esta tecnologia na Atencdo da Saude da
Gestante?

e Na sua opinido, quais os beneficios do uso do Whatsapp® em comparagcdo ao
atendimento convencional as gestantes?

3)Limitacdes do uso da tecnologia de comunicagdo movel na aten¢cdo a gestante.

e Considerando a experiéncia da sua unidade, quais foram as desvantagens de se usar
tecnologias de comunicagdo mével na Atengéo da Salde da Gestante?

e Quais as desvantagens percebidas em comparacao ao atendimento convencional as
gestantes?
Quais as limitagdes percebidas no uso dessa tecnologia de comunicagcdo moével?
Tomando como exemplo a tecnologia de comunicacdo via Whatsapp®, quais seriam
as desvantagens de se usar tecnologias de comunicacdo moével na Atencdo da
Saude da Gestante?

e Quais as desvantagens percebidas em comparacédo ao atendimento convencional as
gestantes, em relacdo ao uso do Whatsapp®?

e Quais as limitagbes que tu percebes no uso dessa tecnologia de comunicacéo
movel?

4)Inovacdo responsavel em saude: Antecipagao
e Considerando a experiéncia da sua unidade, quais riscos podem ocorrer com 0S
dados coletados no uso da tecnologia mével durante a atencéo a saude da gestante?
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Que outros riscos podem estar presentes ao usar esta tecnologia (aos usuarios,
profissionais ou servico)? Vocés vivenciaram alguma situacdo adversa durante o uso
da tecnologia?

Quais as necessidades das gestantes vocés buscavam contemplar quando
planejaram o uso da tecnologia de comunicacédo mével? A tecnologia utilizada foi util
neste sentido?

Que necessidades foram ‘criadas’ a partir do uso desta tecnologia de comunicagao
movel? Como a equipe lidou com essas necessidades advindas da tecnologia?
Considerando o uso do Whatsapp® na atencédo a salde da gestante, quais riscos
podem ocorrer com os dados coletados no uso dessa tecnologia?

Que outros riscos podem estar presentes ao usar esta tecnologia (aos usuarios,
profissionais ou servico)?

Quais as necessidades das gestantes que podem ser contempladas com o uso do
Whatsapp®? Neste sentido, o quanto ele parece (til?

Que necessidades acabariam sendo ‘criadas’ a partir do uso do Whatsapp® na
atencdo a salde da gestante? S&o necessidades passiveis de serem contempladas?

5)Inovacédo responsavel em saude: Reflexividade

Na experiéncia com o uso de tecnologia de comunicacdo movel (OU No uso da
tecnologia do Whatsapp®) na atencdo a salde da gestante, de que forma a
tecnologia pode apoiar ou ndo os principios da APS junto a essas usuarias?

O quanto esta tecnologia pode promover a autonomia das usudrias e os principios de

equidade e justica, na atencdo a saude da gestante?

6)Inovacao responséavel em saude: Incluséo

As gestantes chegaram a falar sobre suas impressdes ou teceram sugestdes quanto
ao uso da tecnologia de comunicacdo movel no apoio ao pré-natal? Quais
percepcdes foram relatadas por elas? Elas participaram, de alguma forma, no
planejamento do acompanhamento mediado por esta tecnologia?

Houve avaliag&o entre os profissionais envolvidos acerca dos impactos da tecnologia
de comunicagcdo movel, tanto nas fases de planejamento como no uso propriamente
dito?

No uso do Whatsapp® na atenc@o a salde da gestante, como poderia se dar a
participacdo das gestantes na composicdo e qualificacdo deste processo?

E como seria a participacdo da equipe neste processo?

7)Inovacao responséavel em salde: Capacidade de resposta

Durante o uso da tecnologia de comunicacdo mdvel junto as gestantes, houve
situacdes novas que se apresentaram durante o processo, e que exigiram mudancas
no uso desta tecnologia? Que situacGes foram essas? Que adaptacBes foram
necessarias.

Considerando o uso do Whatsapp® na atencao a saude da gestante, que situagfes
novas imaginas que possam surgir durante o uso da tecnologia no pré-natal? Que
adaptacdes seriam necessarias para acompanhar estas situacdes novas?

O Vocé gostaria de contribuir:

Com mais alguma experiéncias em relacao a tecnologia mével?
Com alguma questé&o sobre tecnologia movel na Atencéo da Saude na Gestante?
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QUADRO 1 - RELACAO ENTRE AS CATEGORIAS DE INTERESSE DO ESTUDO
E AS QUESTOES DA ENTREVISTA QUALITATIVA

Dimensao investigada

Questdes

Uso da tecnologia de
comunicacdo moével na
atencdo a gestante, nas
Unidades de  Salde
pertencentes ao Servigo
de Saude Comunitéria do
GHC.

- Para vocé, o que sdo as tecnologias de comunicacdo mével e como podem
estar presentes em seu trabalho?

- Vocé ou sua equipe utilizam estas tecnologias no dia a dia? Com qual
finalidade? Como utilizam?

- Vocé ou sua equipe utilizam ou ja utilizaram tecnologias de comunicagdo movel
no trabalho (ex. Whatsapp®)? Com qual finalidade? Como utilizam ou utilizaram?
- Quais tecnologias de comunicacdo mével, ou outras tecnologias, vocé considera
mais acessiveis aos usuarios da sua unidade?

- Vocé ou sua equipe utilizam ou j& utilizaram tecnologias de comunicagdo movel
nos atendimentos de gestantes? Com qual finalidade? Como utilizam? Conta um
pouco dessa experiéncia.

(Se néo utilizaram)

- Considerando que a tecnologia de comunicacdo via Whatsapp® foi
disponibilizada as equipes de salde, de que maneiras vocé pensa que ela
poderia ser utilizada na atencéo a salde da gestante?

Potencialidades do uso
da tecnologia de
comunicacao movel na
atencdo a gestante.

(Se houve uso de tecnologia de comunicacdo movel na atencao a gestante)

- Considerando a experiéncia da sua unidade, quais foram as vantagens de se
usar tecnologias de comunicacdo mével na Atencdo da Saude da Gestante?

- Quais o0s beneficios em comparacdo ao atendimento convencional as
gestantes?

(Se ndo houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atengéo a gestante)

- Tomando como exemplo a tecnologia de comunicagédo via Whatsapp®, quais
seriam as vantagens de se usar esta tecnologia na Atencdo da Saude da
Gestante?

- Na sua opinido, quais os beneficios do uso do Whatsapp® em comparacao ao
atendimento convencional s gestantes?

LimitagBes do uso da
tecnologia de
comunicacao movel na
atencdo a gestante.

(Se houve uso de tecnologia de comunicagcdo movel na atencao a gestante)

- Considerando a experiéncia da sua unidade, quais foram as desvantagens de
se usar tecnologias de comunicagdo mével na Aten¢cdo da Salde da Gestante?

- Quais as desvantagens percebidas em comparacdo ao atendimento
convencional as gestantes?

- Quais as limitacBes percebidas no uso dessa tecnologia de comunicacdo
movel?

(Se ndo houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atencdo a gestante)

- Tomando como exemplo a tecnologia de comunicagédo via Whatsapp®, quais
seriam as desvantagens de se usar tecnologias de comunicacdo movel na
Atencao da Saude da Gestante?

- Quais as desvantagens percebidas em comparacdo ao atendimento
convencional as gestantes, em relacdo ao uso do Whatsapp®?

- Quais as limitagBes que tu percebes no uso dessa tecnologia de comunicacdo
movel?
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Inovacéo responsavel em
saude:Antecipacao

(Se houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atencdo a gestante)

- Considerando a experiéncia da sua unidade, quais riscos podem ocorrer com 0S
dados coletados no uso da tecnologia movel durante a atencdo a salude da
gestante?

- Que outros riscos podem estar presentes ao usar esta tecnologia (aos usuarios,
profissionais ou servi¢o)? Vocés vivenciaram alguma situacao adversa durante o
uso da tecnologia?

- Quais as necessidades das gestantes vocés buscavam contemplar quando
planejaram o uso da tecnologia de comunicacdo mdvel? A tecnologia utilizada foi
Gtil neste sentido?

- Que necessidades foram ‘criadas’ a partir do uso desta tecnologia de
comunicacao moével? Como a equipe lidou com essas necessidades advindas da
tecnologia?

(Se nédo houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atencéo a gestante)

- Considerando o uso do Whatsapp® na atencdo a salde da gestante, quais
riscos podem ocorrer com os dados coletados no uso dessa tecnologia?

- Que outros riscos podem estar presentes ao usar esta tecnologia (aos usuarios,
profissionais ou servigo)?

- Quais as necessidades das gestantes que podem ser contempladas com 0 uso
do Whatsapp®? Neste sentido, 0 quanto ele parece (til?

- Que necessidades acabariam sendo ‘criadas’ a partir do uso do Whatsapp® na
atencdo & saude da gestante? Sao necessidades passiveis de serem
contempladas?

Inovagédo responséavel em
saude: Reflexividade

- Na experiéncia com o uso de tecnologia de comunica¢cdo mével (OU No uso da
tecnologia do Whatsapp®) na atencdo a salde da gestante, de que forma a
tecnologia pode apoiar ou ndo os principios da APS junto a essas usuérias?

- O quanto esta tecnologia pode promover a autonomia das usuarias e 0s
principios de equidade e justica, na aten¢do a saude da gestante?

Inovagdo responsavel em
saude: Incluséo

(Se houve uso de tecnologia de comunicagcdo mével na atencdo a gestante)

- As gestantes chegaram a falar sobre suas impressdes ou teceram sugestdes
guanto ao uso da tecnologia de comunicagdo movel no apoio ao pré-natal? Quais
percepcdes foram relatadas por elas? Elas participaram, de alguma forma, no
planejamento do acompanhamento mediado por esta tecnologia?

- Houve avaliagdo entre os profissionais envolvidos acerca dos impactos da
tecnologia de comunicacdo maével, tanto nas fases de planejamento como no uso
propriamente dito?

(Se néo houve uso de tecnologia de comunicagdo mével na atengdo a gestante)

- No uso do Whatsapp® na atencao a salde da gestante, como poderia se dar a
participac&o das gestantes na composicdo e qualificacdo deste processo?

- E como seria a participacdo da equipe neste processo?

Inovagéo responséavel em
saude: Capacidade de
resposta

(Se houve uso de tecnologia de comunicagcdo mével na atencao a gestante)

Durante o uso da tecnologia de comunicacdo madvel junto as gestantes, houve
situacbes novas que se apresentaram durante o0 processo, e que exigiram
mudancas no uso desta tecnologia? Que situacdes foram essas? Que
adaptacg6es foram necessarias.

(Se ndo houve uso de tecnologia de comunicacdo mével na atencéo a gestante)

- Considerando o uso do Whatsapp® na atencdo a saude da gestante, que
situacdes novas imagina que possam surgir durante o uso da tecnologia no pré-
natal? Que adaptacdes seriam necessarias para acompanhar estas situacdes
novas?
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PRODUTO 1 — RELATORIO TECNICO DE PESQUISA

Avaliacdo do uso da Tecnologia de Comunicacdo MoOvel para a Saude da
Gestante na Atencao Primaria a Saude

Ms. Rosangela Beatriz Cardoso Pires

Profé. Dra. Evelise Rigoni de Faria

Objetivo

Este Relatdrio destina-se a apresentacdo dos dados da Dissertacdo de
Mestrado em Avaliacdo e Producéo de Tecnologias para o SUS, do Programa de
Pés-Graduacdo em Avaliacdo de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar
Conceicdo (PPG ATSUS/GHC), intitulada: “Avaliacdo do uso da Tecnologia de
Comunicacao Movel para a Saude da Gestante na Atengao Primaria a Saude”.

A Assisténcia Pré-Natal € uma das principais estratégias do Ministério da
Saude na Atencdo Primaria em Saude (APS), tendo como objetivos basicos, definir
o estado de saude da mae e do feto, determinar a idade gestacional (IG) e realizar o
plano de cuidado obstétrico.

A falta de acompanhamento durante este periodo afeta a saude materna e
fetal. Dificuldades de acesso, qualidade, coordenagdo e integralidade do
atendimento a gestante impactam nas taxas de prematuridade e na
morbimortalidade infantil no pais (Leal et al., 2020), e nos indices de mortalidade
materna (Boletim Epidemiologico Mortalidade Materna e Infantil, 2021).

A inclusdo de tecnologias inovadoras em saude pode colaborar na
assisténcia do pré-natal com praticas de promocdo de saude e prevencdo de
complicagbes do periodo gravidico-puerperal, diminuindo os elevados indices de
mortalidade materna e de complicagbes no parto e nascimento.

A utilizacdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) podem
melhoraro acesso da sociedade em relagéo aos cuidados com sua saude, chegando
a variadas populacdes de diferentes formas, sendo o seu custo de implementacéo e
0 seu uso discutido de forma positiva (André et al.,2020). Os aplicativos sdo uma
estratégia usada para facilitar as interacdes entre médicos e pacientes e equipes
e/ou setores, pois estabelece uma comunicacdo mais rapida e o uso da rede social

melhora a comunicagdo com a possibilidade do contato imediato com um
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especialista em rede que se encontra distante, favorecendo o diagndstico e a

conduta, principalmente em areas remotas (Santos et al., 2021).

Metodologia

Aspectos  éticos: aprovado pelo CEP GHC sob o registro
CAEE:66532523.0.0000.5530

Delineamento: pesquisa qualitativa, delineamento estudo de caso multiplo.

Cenario: Geréncia de Atencdo Primaria a Saude— Grupo Hospitalar
Conceicéo

Periodo: Entrevistas realizadas entre janeiro a maio de 2023.

Procedimentos: Foram entrevistados 14 profissionais de saude (enfermeiros,
técnico em Saude Bucal e Assistente Social) referéncias na atencédo a saude das
Gestantes nas Unidades de Saude da Geréncia de Atencdo Primaria a Saude do
GHC.

Andlise dos dados: analise de conteudo qualitativa proposta por Bardin
(2016).

Seguem os principais achados, apresentados em tépicos de acordo com as

tematicas emergidas:

Potencialidades do uso da tecnologia de comunicacdo moével na atencdo a

salude da gestante na Atencédo Primaria a Saude.

1 Ferramenta de Atencdo a Gestante

Os profissionais consideraram a Tecnologia Mdvel via Whatsapp® uma
ferramenta de interacdo entre a equipe de saude e a gestante de forma agil e rapida,
sendo seu uso principal em situacbes onde as gestantes necessitam marcar,
desmarcar ou ser referenciadas para especialistas do outro nivel de atencdo a
saude, contribuindo no fécil acesso, contato e nas orientacdes relacionadas ao
funcionamento da unidade de saude, quanto ao horario de atendimento, as reunifes,
aos agendamentos de consultas, ao envio dos resultados de exames e orientacbes
para os usuarios. O uso do Whatsapp® possibilita, através de mensagem, o contato
virtual estabelecendo o vinculo de confiangca com as usuarias e as familias que
possuem entendimento do Whatsapp® ser um meio de comunicagéo e informacao

durante o pré-natal, entretanto ndo excluem a vinda para a consulta presencial. Esta
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ferramenta inovadora inicialmente implantada durante a Pandemia COVID 19 foi
utilizada pela necessidade do distanciamento social, facilitando o processo de
trabalho na Unidade de Saude, como porta de acesso virtual fortalecendo os

principios da APS.

2 Ferramenta de Educacao em Saude

A tecnologia moével via dispositivos tais como Whatsapp®,Google Meet® e
Instagram® foram ferramentas utilizadas para a educacdo em saude, e seu uso
possibilitou realizar orientac6es com diferentes abordagens, métodos e materiais. O
uso mediado por estes dispositivos méveis possibilitou o esclarecimento de duavidas
referidas pelas gestantes em espacos educativos, disparando outras acdes, por
exemplo, a experiéncia de um grupo de gestantes que tratou dos aspectos
relacionados ao periodo gravidico puerperal virtualmente,bem como informacgdes
para preparar a chegada do bebé. Participantes ressaltaram a preocupagdo com o
acesso as informacdes ndo cientificas e consideram importante o papel dos
profissionais de salde como mediadores entre as publicacdes veridicas e as
noticias falsas da gestacdo. Destacam que este meio de comunicacdo virtual
possibilitou 0 processo de educacdo em salde a distancia e que podera diminuir
mitos e lendas, qualificando o cuidado das gestantes, mas sem excluir o

atendimento individual.

3 Ferramenta de Interacéo Social

A tecnologia mével utilizada na atencao a gestante pelos profissionais de
saude,propiciou a interacao social das mesmas e dos seus familiares, identificando
outras possibilidades e espacos de interacdo social, pois permitiu através do
Whatsapp® nos diversos grupos de educacdo em saude, encontros e momentos de
interacdo social coletiva virtualmente, influenciandonos contatos sociais das
gestantes o que potencializou o conhecimento e diminuiu as insegurancas. Esta
ferramenta € uma alternativa de apoio remoto e promoveu a interacdo, integragéo e
o compartilhamento de experiéncias entre profissionais, gestantes e familiares.

Evidenciou se que a comunidade de abrangéncia das unidades de saude do
presente estudo, de uma forma geral, tem condi¢cdes econémicas edispdbem da
tecnologia movel e comunica-se com a unidade de saude, sendo que a maioria das

gestantes possui conectividade utiliza este meio para receber informacdo sobre a
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programacao das reunides entre a equipe e a comunidade. Os entrevistados citam a
preocupacdo com a ética e a importdncia da participagcdo das gestantes na
reformulacdo de rotinas para o uso do dispositivo. Ha mencdes de que as gestantes
e outros usuarios responderam de forma positiva ao uso do Whatsapp®,
pela factibilidade das orientagcdes e da comunicacdo entre as gestantes e a equipe
de saude sugerindo o uso mais frequente da tecnologia movel e a realizacdo de

grupos educativos.

Desafios do uso da tecnologia de comunicacdo mével na atencdo a saude da
gestante na APS

1 Seguranca da informagéo no atendimento mediado pela tecnologia

Foi referida a preocupacdo acerca do envio de mensagens para a pessoa
certa tanto do profissional de salde quanto pelas gestantes. Os entrevistados
pontuaram a importancia de garantir a ética e sigilo da comunicacgéo,evitando
exposicao de dados de identificacdo e da comunicacdo realizada entre ambos.
Ressaltaram o cuidado com os resultados de exames e também, referentes as
respostas do profissional, na condugcdo do acompanhamento das mesmas, quando
identificados riscos a sua saude, pois ouso do dispositivo mével ndo € exclusivo para
0 uso da coordenacdo do programa ou profissionais de referéncia da gestante.O
dispositivoé usado por diferentes profissionais, exigindo um comportamento ético e
sigiloso evitando desta forma o acesso aos demais usuarios que circulam na
Unidade de Saude.

2 Aumento da demanda de trabalho e necessidade de recursos humanos

O aumento da demanda de trabalho com esta tecnologia leva a preocupacao
dos profissionais em relacdo a necessidade do redimensionamento de recursos
humanos para atender as diversas atividades que requer o atendimento remoto.
Consideram uma limitagdo no uso desta tecnologia a falta de recursos humanos
frente a necessidade de respostas rapidas, e que muitas vezes,ndo ocorre no
cotidiano da unidade de saude, contrapondo o objetivo da tecnologia movel de
comunicacdo e informacgédo. A auséncia de um profissional disponivel ou habilitado

para responder as duvidas ou orientar via dispositivo movel, resultando em
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demoranos retornos de comunicagdo e de informacdes, ocasionando um déficit no

tempo de respostas mediadas por esta tecnologia.

3 Condicdes de infraestrutura para viabilizar o adequado uso da tecnologia

As condicdes de estrutura necessarias para viabilizar a utilizacdo da
tecnologia movel estéo relacionadas tanto a estrutura fisica quanto a conectividade,
a rede de internet e a disponibilidade de equipamentos modernos com diversos
recursos.

Em relacdo as condi¢cdes socioecon6micas das gestantes para dispor do
equipamento mével, em geral, elas possuem dispositivo de comunicacdo movel e
utilizam Whatsapp®. Participantes referiram que este meio de comunicacédo diminui
0 gasto e o deslocamento das gestantes até a unidade de saude, sendo o motivo de
preocupacdo o risco das gestantes acumularem duavidas e insegurangas ao
acessarem e a necessidade de reformulacdo nas politicas publicas e no

investimento em tecnologias de saude.

4Dificuldade de acesso e contato com a gestante

As dificuldades de acesso dos profissionais as gestantes por meio da
tecnologia de comunicacao movel estéo relacionadas a frequente dificuldade de néao
conseguirem comunicagdo com a gestante em razdo de dados cadastrais
desatualizados, ou os numeros do dispositivo mével ndo serem das gestantes, mas
de terceiros, dificultando a agilidade, a avaliagdo na teleconsulta ou a seguranca da
gestante.

5 Dificuldades na comunicacdo mediada pela tecnologia
Os relatos das dificuldades na utilizacdo do aplicativo Whatsapp® referem-
se aos receios e a problemas de comunicacao relacionado a destinar horéario para a
modalidade online e presencial, apresentando barreiras para lidar com esta
tecnologia, tanto pela falta de familiaridade, quanto a falta de letramento digital por
parte da profissional ou da gestante. As preocupacdes relacionam-se com o risco de
uma avaliacdo técnica equivocada dos profissionais ou pela compreensao erronea
da gestante sobre algo relativo a sua assisténcia.
E presente a preocupac¢io quanto ao uso da tecnologia movel no atendimento

das gestantes relacionadas aos riscos e imprevistos que a inclusdo desta
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modalidade de atendimento movel pode causar, entretanto € sabido que contribui
com a educacdo em saude mesmo ainda existindo falta de costume e receio para
utilizar este meio de comunicacdo, podendo causar entendimento equivocado em
relacdoao acompanhamento da gestante virtual e presencial.

Ademais, a falta de protocolos, termo de consentimento para o
compartilhamento de imagens, mensagens e dechecklistpara orientar via mensagem
eletrbnica, pode ocasionar transtornos e falta de credibilidade no uso desta
tecnologia. Enfatizaram a importancia de formular protocolos como instrumentos de
gestao do cuidado, direcionando as diretrizes ditadas pelas evidéncias cientificas e
pelos principios do SUS, para que através deles,os profissionais exercamsuas

atividades de acordo, normatizadas e respaldadas nas suas atividades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar o uso da tecnologia movel e, a partir dos
discursos, foi possivel evidenciar que o aplicativo Whatsapp® € utilizado por todas
as unidades de saude da Geréncia de Atencdo Primaria em Saude e traz muitos
beneficios. A partir dos dados deste estudo identificou se que o contato com o
servico de saude através da tecnologia mével via Whatsapp® ficou mais facil e agil,
pois aléem de ser utilizado para esclarecer duvidas das gestantes, também foi
possivel o envio de informacdes sobre agendamento de consultas, cronograma dos
encontros de gestantes, folhetos informativos e de orientagdo em saude.

Ao refletir em relacdo as potencialidades do uso da tecnologia moével via
Whatsapp® no acompanhamento das gestantes, evidenciou-se a facilidade do
vinculo entre profissionais e gestantes, a longitudinalidade e permite o acesso
atendendo aos principios da Atencdo Primaria em Saude e das diretrizes do Sistema
Unico de Saude, além de acdes de educacdo em satde via dispositivo mével.

Porém, apresentaram-se apontamentos tais como dificuldades em relacéo ao
guantitativo de aparelhos de comunicagdo movel, a utilizagdo do aplicativo relativo
as mensagens, a necessidade de recursos humanos e de tempo destinado para o
atendimento nesta nova modalidade tecnoldgica. Contudo, para que haja melhorias
diante da incorporacdo da tecnologia movel via Whatsapp® no processo de
trabalho, é importante considerar fatores como: o dominio das tecnologias pelos
profissionais e gestantes, acesso restrito aos profissionais da equipe de saude
dentro da legislacao de protecdo de dados e direitos e seguranca do paciente, bem
como a formulacdo protocolos institucionais que organizem a atencdo a gestante
via tecnologia de comunicacdo moével.

Espera-se que os resultados deste estudo, sirvam de suporte para que as
liderancas institucionais incluam em seu planejamento estratégico, 0S recursos
necessarios, capacitacdes, orientacdes e infraestrutura para o melhor uso das

tecnologias de comunicagdo mével.

Contato:
Rosangela Beatriz Cardoso Pires / Enfermeira GAPS
(51) 9 9981-4943 / rosangela.pires@ghc.com.br



