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EDITORIAL

Tecnologias digitais da informacao e
comunicacao na atencao primaria a
saude: novidade para a enfermagem??

Digital information and communication technologies in primary health care: a

novelty for nursing?

Silvana de Lima Vieira dos Santos! ®, Patricia Tavares dos Santos* ®

A Atengio Primdria 3 Saide (APS) é a ordenadora
do Sistema Unico de Satde (SUS), devendo se orientar
acessibilidade,

pela universalidade, integralidade,

longitudinalidade,  responsabilizagio, ~ humanizacio e
equidade. A APS tem se mostrado imprescindivel para o
combate & pandemia causada pelo novo coronavirus 2019
(COVID-19) e para o manejo de suas consequéncias, tais
como as sequelas individuais e coletivas, a agudizacio de
agravos cronicos e a precarizacio das condicoes de vida da
populagao®™.

Neste contexto, as Tecnologias Digitais da Informagao
e Comunicagio (TIDC) sdo ferramentas relevantes para a
manutengio da assisténcia a satide da popula¢io e seu uso, no
Brasil, ocorre desde 1975 com a implantagio do Sistema de
Informagio sobre Mortalidade (SIM)®@.

Com a criagio do SUS e do Departamento de Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), em 1991, diversos
Sistemas de Informacio em Satde (SIS) foram criados e/
ou ampliados®. Destacamos o SIM, SINASC (Sistema
de Informacgao sobre Nascidos Vivos), SI-PNI (Sistema
de Informagées do Programa Nacional de Imunizagoes),
SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio)
e SIAB (Sistema de Informacgio da Atenciao Bdsica). Sendo
estes relevantes para a APS, por gerarem subsidios para o
diagnéstico, planejamento, avalia¢io das agoes dos servigos de
satde e o direcionamento de politicas publicas.

Além dos SIS, nos dltimos 20 anos, foram marcos para
a satde digital e concretizaram a mudan¢a de paradigma

na assisténcia i satde: a promulgacio das Leis sobre a
digitalizagio do prontudrio do paciente e da Lei Geral de
Protegao de Dados Pessoais; a Politica Nacional de Informacio
e Informdtica e a Politica Nacional de Inovagio Tecnoldgica
na Saide®. Agregadas ainda, estio a Estratégia de Sadde
Digital para o Brasil 2020-2028, o Programa Conecte SUS,
a informatizagio da APS e a Rede Nacional de Satde Digital
(RNDS)®@.

O uso das TDIC foi impulsionado no final de 2019,
em virtude da pandemia da COVID-19 e com ela o uso da
teleconsulta para a manuten¢io da assisténcia a saide, em
decorréncia das medidas de distanciamento e isolamento
social. Nesse sentido, foi criado o modelo de informacio
de exames laboratoriais COVID-19, a obrigatoriedade do
registro de aplicagio de vacinas contra a COVID-19 e a
integracao do SI-PNT a RNDS®.

Dentre as TDIC empregadas no SUS, destacamos o
Programa Nacional de Telessatide Brasil Redes. O programa
possui em seu rol de agoes as teleconsultas, teleducagio e a
teleconsultoria, tendo como meta aumentar a resolutividade
dos servigos prestados e melhorar a qualidade da assisténcia
a satdde no SUSY. No contexto da APS, veio para mudar os
paradigmas das préxis profissionais.

A enfermagem tem sido a categoria profissional que
apresenta maior adesdo a tecnologia da telessaide na APS,
porém ainda de maneira insatisfat6ria®. Exemplo disso, é o
uso da teleconsultoria que permite aos enfermeiros acessarem

profissionais especialistas para discutir casos clinicos e

! Universidade Federal de Goids, Faculdade de Enfermagem (FEN/UFG). Goiania, Goids, Brasil. E-mails: silvanalvsantos@ufg.br, ptavares@ufg.br.

Como citar este artigo: Santos SLV, Santos PT. Tecnologias digitais da informagio e comunicagio na aten¢do primdria a saide: uma novidade para a

enfermagem? Rev. Eletr. Enferm. [Internet]. 2022 [cited

1;24:71546. Available from: https://doi.org/10.5216/ree.v24.71546.

Rev. Eletr. Enferm., 2022; 24:71546, 1-3


https://orcid.org/0000-0002-7463-5733
https://orcid.org/0000-0002-7375-9785
mailto:silvanalvsantos%40ufg.br?subject=
mailto:ptavares%40ufg.br?subject=
https://doi.org/10.5216/ree.v24.71546

Santos SLV et al.

esclarecer duvidas, contribuindo para o aprimoramento de
competéncia®.

A teleducacio ¢ utilizada na formacio dos profissionais de
satde, possibilitando a ampliacio do acesso as ofertas de acoes
formativas, favorecendo o desenvolvimento de competéncias
profissionais para dar resposta as necessidades de satide da
populagio.

Além da telessaide, a Rede RUTE e a Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satde sio iniciativas que
oportunizam a formac¢io de trabalhadores da 4rea da satde,
sendo fundamentais para a ampliacio do acesso as ofertas
de agées formativas e desenvolvimento de competéncias
profissionais para dar resposta as necessidades de saide da
populacao®. Essas iniciativas tém se mostrados relevantes
para o fortalecimento da Sadde Digital e imprescindiveis em
um cendrio desafiador como o da pandemia de COVID-19.

Assim sendo, ¢ inegdvel que as TDIC sao importantes
ferramentas para a melhoria da qualidade da assisténcia direta
ao individuo, para o fortalecimento e disseminag¢io de acoes
de educagio formal voltadas para os trabalhadores, educacio
permanente ¢ a educagio em satde.

O enfermeiro tem tido a percepg¢io de que a tecnologia traz
facilidades para a sua praxis profissional®, pois a incorporagio
de TDIC tem apresentado impacto positivo nos resultados
assistenciais. Estudo sobre o acompanhamento de pacientes
com doenga cronica em atendimento domiciliar, por meio de
teleconsultas, verificou o aumento em 10,7 dias o intervalo
para que esses buscassem o servico de satide em relagio aos
pacientes com a mesma comorbidade e ndo receberam o
atendimento, reduzindo a demanda na unidade de satde e
melhorando a qualidade de vida dessa populagap”.

Ainda em relagio as ferramentas tecnoldgicas para
sistematizar a assisténcia em satide, o SUS tem se utilizado
do Sistema Unico de Satde Eletrénico da Atengio Primdria
a Satde (e-SUS APS) com o prontudrio eletronico do
cidadao (e-PEC)®. Embora o sistema requeira, a estrutura
do e-PEC permite a realizagio do processo de enfermagem
e a padronizagio das rotinas de trabalho conferindo mais
qualidade & prética assistencial e do registro das agdes, de
modo padronizado, permitindo acesso a informacio que
subsidie a tomada de decisao?.

Soma-se a isso as tecnologias assistivas para monitoramento
domiciliar e externo, as tecnologias duras como as cirurgias
robéticas, a inteligéncia artificial para a detecgio precoce de
agravos a satde, relégios para registro de sinais fisiolégicos,
vestiveis com chips de rastreamento eletrdnicos?, todas
passiveis de incorporacio na APS caso ocorra financiamento
e capacitagio dos trabalhadores de satide de forma adequada.

A infraestrutura para a utilizagdo de soffwares e ferramentas
de TDIC, de maneira segura, somada as informagées de
qualidade, asseguram impacto na gestio e na assisténcia a
saide®. Ainda assim, avangos sao necessdrios, tanto no aspecto
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estrutural, quanto no letramento digital dos profissionais e
mudancas na cultura organizacional para que as ferramentas
sejam utilizadas em toda sua potencialidade.

A inser¢io de redes sociais no cotidiano das pessoas,
assim como seu uso na drea da satide, vem se expandindo por
promover compartilhamento de informagdes com agilidade,
ser espaco para realizagio de cuidados, educacio em satde,
fortalecimento da comunicagio e vinculo com usudrios dos
servicos e alcance de novos publicos”.

Embora as redes sociais apresentem facilidades, a
banalizacio do compartilhamento dos dados pessoais de sadde
nao deve ocorrer. O respeito as normalizagoes é imprescindivel
para que os profissionais ndo infrinjam aspectos éticos e legais.
Esse tema deve ser discutido amplamente, considerando as
repercussoes do uso dos dados sem as devidas observancias
legais, especialmente com a instituicio da LGPD, que
preconiza medidas de seguranca para o acesso aos dados dos
cidadaos.

As TIDC estdo presentes na APS hd alguns anos. Seu uso
foi intensificado pela pandemia de COVID-19, evidenciando
suas potencialidades e os desafios para sua plena utilizacio.
Os aprendizados obtidos devem ser incorporados nos servicos
e nas universidades, por meio de pesquisas e da inser¢ao do
tema satude digital nas matrizes curriculares dos cursos de
graduacio.

Acreditamos que a satde digital colaborard para que os
processos de trabalho sejam facilitados, 4geis, padronizados,
de qualidade e passiveis de monitoramento, avaliacio e
interven¢io em tempo hdbil para mudanga de condutas na
assisténcia, ensino, gestdo e formulagio de politicas sobre a
Satide Digital para a enfermagem e a educagio em letramento

digital em satde para a populacio.
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