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RESUMO

As agdes educativas na saude da familia com a promocéao da educacgao e difusdo da
informagdo em saude sado partes integrantes do processo de promogéo a saude e
corroboram para atingir os fins e principios elencados na Estratégia de Saude da
Familia e diretrizes da Politica Nacional de Atengcdo Basica. Contudo, algumas
circunstancias, acabam por impedir a efetividade dessas atividades, como por
exemplo a Pandemia do Covid-19. Concentrando nessa problematica em que o
atendimento presencial é relativizado, sobretudo em um contexto de pandemia, e,
levando-se em consideracdo a necessidade de manter os cuidados de modo a
garantir a efetividade na promogao da educacgao e difusdo da informacdo em saude,
mostrou-se necessaria a presente intervencdo, com criagdo de um canal virtual de
comunicagdo capaz de amenizar essas dificuldades. Como metodologia da
intervencao, foi realizado diagndstico situacional por meio da pesquisa exploratéria,
pesquisa de campo. A execugao da intervencao foi tracada com base no plano de
acao fundamentado. A experiéncia demonstrou que a aproximagao, por meio do
grupo virtual, entre a equipe de saude e os usuarios da UBS Sao Jodo - General
Carneiro/PR, foi crucial para que nao ocorresse a descontinuidade e o agravamento
das condicdes dos usuarios em tratamento.

Palavras-chave: Promocéao da saude. Cenario pandémico. Aplicativo virtual.



ABSTRACT

Educational actions in family health with the promotion of education and
dissemination of health information are integral parts of the health promotion process
and corroborate to achieve the purposes and principles listed in the Family Health
Strategy and guidelines of the National Primary Care Policy. However, some
circumstances end up preventing the effectiveness of these activities, such as the
Covid-19 Pandemic. Concentrating on this problem in which face-to-face care is
relativized, especially in a pandemic context, and, taking into account the need to
maintain care in order to guarantee the effectiveness in promoting education and the
dissemination of health information, it was shown if necessary, this intervention, with
the creation of a virtual communication channel capable of alleviating these
difficulties. As a methodology for the intervention, a situational diagnosis was made
through exploratory research, field research. The execution of the intervention was
traced based on the reasoned action plan. The experience demonstrated that the
approximation, through the virtual group, between the health team and the users of
the UBS S&o Jodo - General Carneiro / PR, was crucial to avoid the discontinuity and
the worsening of the conditions of the users in treatment.

Keywords: Health promotion. Pandemic scenario. Virtual application.
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1 INTRODUGAO

A comunidade de Sao Joado esta localizada na regido extremo norte do
municipio de General Carneiro/PR. Possui baixissimos nivel de desenvolvimento
sociocultural, o que dificulta o enfrentamento de doengas cronicas. Sua populacao,
de extrema pobreza, possui indice de vulnerabilidade social pelo Governo Federal e
Programa Mais Médicos classificado em nivel 7, estando a frente apenas dos
distritos indigenas que possui o maior indice de vulnerabilidade social, totalizando,
aproximadamente, 2.336 pacientes que sdo acompanhados pela Unidade Basica de
Saude (UBS).

A comunidade também € muito precaria no que se refere a (falta de)
educacgdo. O analfabetismo é muito comum mesmo entre pacientes mais jovens,
sendo que a maioria da populacédo tem apenas o ensino fundamental incompleto. O
municipio possui um IDH de 0,652. Ha aterros de lixos sem estrutura adequada,
comprometendo diretamente a saude da populagéo da regiéo.

O salario médio é de 1,8 salarios minimos e apenas 16,5% da populagao é
ocupada (IBGE,2018). A maior parte dos usuarios da UBS vive com menos de meio-
salario minimo (média geral de 40% do municipio). Existe cobertura de esgotamento
sanitario adequado em apenas 54,4% das residéncias, embora 100% da populacéo
tenha agua encanada (IBGE, 2010).

Ha risco social com altos indices de usuarios de alcool, drogas e gravidez na
adolescéncia. As queixas mais comuns dos pacientes que frequentam a Unidade
Basica de Saude (UBS) sao lombalgias, tristeza persistente, ansiedade, insénia,
cefaleias e tonturas. A maior demanda pelos servigos da unidade de saude esta
vinculada a tratamento de doencas cronicas. Segundo relatério levantado pelas
Agentes Comunitarias de Saude da UBS e registrados no sistema e-SUS, a situagéo

de saude dos usuarios é:

TABELA 01 - SITUACAO DE SAUDE DA COMUNIDADE DE SAO JOAO — GENERAL
CARNEIRO/PR

PNE AREA 1 AREA 2| AREA 3 AREA 4J TOTAL PORCENTAGEM
Auditiva 1 2 2 1 6 0,26
Fisica 5 0 4 5 14 0,60
Intelectual/Cognitiva 8 0 5 2 15 0,64
Visual 1 1 2 5 9 0,39
Outras 0 1 0 1 2 0,09
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CONDIGOES DE SAUDE AREA 1 AREA 2| AREA 3 AREA 4J TOTAL PORCENTAGEM
Gestante 8 3 2 10 23 0,98
Tabagismo 114 50 74 73 311 13,31
Usuério de Alcool 21 7 13 5 46 1,97
Outras drogas 2 0 1 3 6 0,26
Hipertensé&o arterial 64 46 56 50 216 9,25
Diabetes 17, 18 8 17, 60 2,57
AVC/Derrame 2 2 5 5 14 0,60
Infarto 1 1 5 6 13 0,56
Hanseniase 0 0 0 0 0 0,00
Tuberculose 0 0 0 0 0 0,00
Cancer 2 0 0 0 2 0,09
Acamados 0 1 0 0 1 0,04
Domiciliados 4 3 2 3 12 0,51
Internado nos ultimos 12meses 10 2 5 9 26 1,11
Psiquiatrico /Saude Mental 13 2 3 7 25 1,07
Uso de plantas medicinais 4 2 0 7 13 0,56
Praticas integrativas 0 0 1 0 1 0,04
Outras condigdes de Saude 15 14 8 11 48 2,05

Fonte: e-SUS 2019

As cinco principais causas de mortalidade na comunidade no ultimo ano
foram doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas cardiovasculares, neoplasias,
acidentes automobilisticos e homicidio.

Apesar de ser uma populagdo vulneravel, a taxa de mortalidade infantil
aferida em 2019 foi de zero e o coeficiente de mortalidade materna também foi zero,
enquanto que em 2016 foi de 38,79 6bitos por mil nascidos vivos. Tivemos apenas 1
caso de sifilis congénita notificada. A taxa de mortalidade da populagdo dessa
comunidade é de 2 o6bitos para cada 1000 habitantes ao ano, considerando a
populacao estimada (CARNEIRO,2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

As acdes educativas na saude da familia com a promocao da educacao e
difusdo da informagao em saude sao partes integrantes do processo de promocao a
saude que corroboram para atingir os fins e principios elencados na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e nas diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica
PNAB. Contudo, algumas circunstancias acabam por impedir a efetividade dessas
atividades, como por exemplo reunir a populagao para atividades educativas.

Atualmente a pandemia do novo coronavirus trouxe limitagbes para a

concretude dos principios que regem a ESF e a PNAB, especialmente alcangar os
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fins elencados pelos principios da acessibilidade e da integralidade, sobrestando os
meios convencionais de atendimento e interferindo negativamente na vida dos
pacientes da atencao primaria.

Dentre essas limitagdes, algumas fogem do controle da equipe da ESF
porque estdo vinculadas as particularidades da vida pessoal do paciente que os
impedem de manterem-se préoximos de sua unidade de saude. Outras limitagdes
dizem respeito aos desfalques de equipes pelo afastamento de profissionais
enquadrados no grupo de risco da Covid19, comprometendo a continuidade do
atendimento e frustrando a acessibilidade dos servigos de saude disponibilizados
pela ESF.

Concentrando nessa problematica em que o atendimento presencial é
relativizado, sobretudo em um contexto de pandemia, e, levando-se em
consideragao a necessidade de manter os cuidados de modo a garantir a efetividade
na promocdo da educacdo e difusdao da informacdo em saude, mostrou-se
necessaria a presente intervengao, com criagdo de um canal virtual de comunicagao
capaz de amenizar essas dificuldades.

A idealizacdo de um novo canal, por meio de um aplicativo de celular,
permitira aos pacientes da comunidade em que atuo - Unidade Basica de Saude de
Sao Joao - General Carneiro/PR — a acesso e agendamento de determinados
servicos oferecidos pela UBS, além de esclarecimento de duvidas atreladas ao
campo da saude. Serdao compartilhados videos relacionados a prevencédo de
doencas, orientagdo quanto a administracdo medicamentosa, higiene, autocuidado e
melhora do estilo de vida dos pacientes, atingindo de modo especial os portadores
de doencgas cronicas.

Importante acrescentar que, segundo determinagdes da PNAB, compete a
equipe de saude praticar cuidado familiar e dirigido a coletividade e grupos sociais
propondo intervengdes que influenciem os processos de saude-doenca dos
individuos, das familias, das coletividades e da propria comunidade (PNAB, 2016).

Conforme elencado no diagndstico da comunidade acerca do analfabetismo,
a utilizacdo de ferramentas de comunicacdo de audios e videos, possibilitara um
suporte maior na transmissao de informagdes. Apesar da comunidade nao oferecer
qualquer estrutura relacionada a esporte, cultura ou lazer, a principal ferramenta de
entretenimento da populagdo € o uso da internet por meio de smartphones, o que

torna possivel e viavel a proposta de intervengao.
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Neste sentido, a intervencédo se mostra importante para todos os usuarios da
comunidade de Sio Jodao a medida que trara a difusao de informagdes em saude
publica de utilidade propria daquela regido, considerando as restricbes de
isolamento social. Ao mesmo tempo em que sera relevante para a equipe de saude
da UBS, uma vez que os pacientes estarao orientados e conscientes de como cuidar
e se responsabilizar no processo saude-doenca. Sobretudo, a intervengao
proporcionara o acesso a determinados servigos oferecidos pela UBS, sem que
necessario o deslocamento dos pacientes portadores de doencgas cronicas,

diminuindo o risco de contaminagao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Promover a continuidade do cuidado em tempos de covid, assim como
promover a educacao e a difusdo da Informacdo em saude na comunidade de Sao

Joao, General Carneiro/PR.

1.2.2 Objetivos especificos

. Requerer autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para implantar
e implementar o projeto de intervengéo;

. Eleger equipe multidisciplinar para administragao do grupo virtual,

. Reunir a equipe de trabalho para discutir as problematicas e agdes a
serem desenvolvidas;

. Categorizar os pacientes da comunidade de Sao Jo&o;

. Eleger os pacientes interessados que comporéo o grupo virtual;

. Analisar as principais queixas dos pacientes eleitos para o grupo;

. Estabelecer um paralelo entre as doengas e pacientes;

. Criar as regras e mecanismos de funcionamento do grupo virtual;

. Estabelecer os limites, as finalidades e os objetivos do grupo virtual,

. Criar calendario de planejamento do compartilhamento dos audios e
videos educativo-informativos;

. Criar os materiais de audio e video a serem compartilhados;
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. Criar o grupo virtual;

. Adicionar os membros do grupo virtual;

. Implementar o projeto de intervencéo;

. Desenvolver um questionario avaliativo do projeto de intervencéo;

. Aplicar um questionario avaliativo qualitativo com os membros do grupo
virtual para mensurar os resultados obtidos;

. Avaliar e apresentar os resultados.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada no trabalho foi baseada em diagndstico situacional
da comunidade por meio de uma pesquisa exploratoria. O problema priorizado foi
identificado pela equipe em discussdo aberta. Ele consiste na dificuldade de
promover o cuidado, a educacéo e difusao da informacéo em saude na comunidade,
especialmente no periodo de pandemia, de modo a comprometer a efetividade dos
principios basilares da Estratégia de Saude da Familia e as premissas que regem a
PNAB.

Deste modo, foram tomadas ag¢des no sentido de mobilizar a equipe de
saude para identificar os pacientes que necessitavam de acompanhamentos de
modo especial, foram levantadas as medidas para compor o grupo virtual e,
principalmente, realizar os planejamentos para a produ¢cdo dos materiais e videos
necessarios ao processo de difusdo das informacdes de interesse dos pacientes.

Por meio dos indicadores e aos parametros da comunidade, o nivel de
escolaridade dos usuarios bem como a situacdo de saude dos pacientes, constantes
da tabela n°® 01, foram determinantes na conducgao dos trabalhos e na indicacédo da
pesquisa agao.

A proposta se consubstanciou em uma pesquisa-acido diretamente
relacionada a implantacdo/implementacao de um plano de acdo. Na concepgao de
Thiollent (2009), ao se tratar da metodologia na égide da pesquisa-agéo, definiu
como:

“um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada
em estreita associagdo com uma agao ou com a resolugao de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativos”. (THIOLLENT, 2009, p.16).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A difusdo da informacdo e da educacdo em saude € parte fundamental e
importante no processo de promog¢ao em saude. Isto porque promover saude publica
€ muito mais que, simplesmente, tratar a doenga, mas sim o paciente e seu
ambiente como um todo de modo que seja possivel sistematizar a assisténcia em
aspectos mais abrangentes.

Educar e informar o paciente, sobretudo considerando suas dificuldades
particulares, potencializa o processo de tratamento, porém, em alguns contextos, o
atendimento ambulatorial pode ndo ser suficiente para garantir a continuidade do
cuidado e oferecer a difusdo de educacéo e informacao, sendo necessaria a adog¢ao
de novas ferramentas que viabilizem esse processo.

Aqui no Brasil, essa nova estratégia de concepcédo de promogédo em saude
ganhou base com a instauragdo do Programa Saude da Familia (PSF), o qual
prometia reorganizar e reformular o modelo assistencial vigente.

A lei n® 6.229, de 17 de julho de 1975 foi um marco importante neste novo
processo. Embora tenha sido revogada pela lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, trouxe fundamentos inovadores para a Organizagdo do Sistema Nacional de

Saude, como previsto no art. 1°, inciso Il:

I - O do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com atuagao
voltada principalmente para o atendimento  médico-assistencial
individualizado, cabendo-lhe particularmente:

a) Elaborar planos de prestagéo de servigos de saude as pessoas;

e) Experimentar novos métodos terapéuticos e novas modalidades de
prestacdo de assisténcia, avaliando sua melhor adequagdo as
necessidades do Pais (BRASIL, 1975);

Posteriormente, com a vigéncia da lei n.° 8.080, a assisténcia e promogao
em saude passaram a configurar como objetivo elementar do Sistema Unico de

Saude, conforme redacao do artigo 5° da aludida lei:

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

I - A identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - A formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2°
desta lei;
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[l - A assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao,
protecado e recuperagao da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

Desde entéo, a promog¢ao em saude publica deixou de se limitar as condutas
de tratamento de doencga, passando a integrar diversas agbes que corroboram para
a efetividade desse processo, promovendo sua integragdo com as acodes
assistenciais e atividades preventivas.

No quesito informacéo, a lei n.° 8.080 se encarregou de estabelecer como
um dos principais principios do Sistema Unico de Saude, a divulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelo

usuario, sob a inteligéncia do art. 7°, inciso VI da aludida lei:

Art. 7° As acbes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sédo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

VI - Divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizagéo pelo usuario (BRASIL, 1990);

As diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica, aprovada por meio da
Portaria N.° 2.436, de 21 de setembro de 2017 também contribuiu para a
transformacdo da forma de promogédo da saude. Esta portaria trouxe elementos
relevantes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude. Sobretudo, tracou os principios e diretrizes da Atencao Basica, que tém o
condao de fragmentar uma base solida de modo a estruturar os alicerces da

Atencgao Basica, sendo eles:

Universalidade: Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculagao e corresponsabilizagdo pela atencdo as suas
necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizagdo e
funcionamento do servigo de saude que parte do principio de que as
equipes que atuam na Atenc¢do Basica nas UBS devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil
acesso e sem diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

Equidade: Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condicbes
de vida e saude e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais e
deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada
em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagdo sexual,
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identidade de género, estado de saude, condigdo socioeconémica,
escolaridade ou limitagao fisica, intelectual, funcional, entre outras, com
estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social
de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagéo; de
maneira que impacte na autonomia e na situagao de saude.

Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do
cuidado, da promogao e manutengao da saude, da prevencao de doengas e
agravos, da cura, da reabilitacdo, redugdo de danos e dos cuidados
paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros
pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado das
necessidades bioldgicas, psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das
doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestédo
necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e
coletividade (PNAB, 2017).

O principio da universalidade esta inteiramente vinculado a forma (universal)
e ao modo de acesso (continuo) aos servigos de saude, imputando a necessidade
de estabelecer mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento dos
pacientes. Essas condicbes se aproximam da proposta de intervencdo na medida
em que, circunstancias alheias impedem o acesso desses pacientes as unidades de
saude. Sob a perspectiva do principio da Universalidade, diante de uma dificuldade
que ameace o0 acesso dos pacientes as redes de saude, faz-se necessaria a adogao
de medidas que contorne esse quadro a fim de possibilitar a continuidade do
atendimento.

O principio da equidade, por sua vez, opera no reconhecimento de que as
pessoas sao diferentes e, portanto, € indispensavel que haja o adequado tratamento
a medida em que se desigualam. As condi¢gbes de vida e saude, assim como as
necessidades dos usuarios podem variar, entretanto, pelo principio da equidade é
expressamente proibida qualquer discriminacdo, no trato ou no oferecimento dos
servigcos de saude.

Por fim, quanto ao principio da integralidade, pressupde que os servigos de
saude deve ser o mais inteiro possivel considerando as necessidades da populacéo,
deixando-se de se limitar ao tratamento da doenga de modo que seja proporcionado
um cuidado ampliado.

Os trés principios contemplam fundamentos que apoiam, a proposta de
intervencao tematizada no presente trabalho. Isto porque a criagdo de um grupo
virtual ampliara proporcionara a continuidade do cuidado ao paciente em tratamento,
proporcionara a difusdo da informacédo e da educagdo em saude, considerando as

particularidades de cada paciente e, ainda que, por eventual circunstancia de
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distanciamento social ou impossibilidade de mobilidade, ndo seja possivel o
comparecimento presencial desse paciente.

No anexo da Portaria N.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, sao tipificada
as atribuicdes das equipes de saude e de seus membros. Dentre os itens deste
anexo, chama-se atencgao para o que dispde o item 4, que estabelece as atribuicdes
comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencao Basica, ficando
claramente demonstrado que o processo de promocao de educacdo e informagao

em saude esta inserido no campo dessas atribui¢cdes .Veja-se

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacgdes e até mesmo outros niveis
de atencédo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracéo
(realizagdo de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel
superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e
demandas da populagéo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o0 planejamento e avaliagdo sistematica das ac¢des da equipe, a
partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacgao constante
do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educacé&o permanente e
educacgao continuada;

XXIIl.  Realizar agbes de educagdo em saude a populagdo adstrita,
conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico (PNAB, 2017);

Por meio desta revisdo fica evidente que as normas e legislagdes que
dispbéem acerca de saude publica reconhecem as atividades em grupos como um
importante instrumento na difusdo da informagao e da promoc¢ado da educagdo em
mateéria de saude.

Ao tratar de promocdo da educacgao e informacdo em saude no contexto
atual de pandemia, torna-se inevitavel discorrer acerca das experiéncias atreladas
as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), dada sua relevante
contribuicdo no processo de difusdo desse campo. Recursos tecnoldgicos tem sido
essenciais no processo de desenvolvimento e construgcdo de uma comunicacao
eficiente quando do cuidado com o paciente.

As TICs, podem ser definidas como quaisquer espécies de tecnologia que

viabilize a transmissdo de informagdo com o fim de proporcionar eficiéncia ao
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processo de comunicacdo. Normalmente sao traduzidas em softwares, hardwares,
tecnologias de comunicagéao e tele moveis.

Na tematica do presente artigo, envolve-se essa tecnologia no campo da
saude publica, fazendo-a de instrumento que viabilize melhores resultados na
relagdo entre equipe de saude e paciente, dada as dificuldades de atendimento
presencial.

Ha na literatura cientifica diversos estudos atestando a efetividade da
incorporagao das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo no campo da saude.
Resultados positivos racionalizam a coordenacao de cuidados no contexto da pratica
clinica e evidenciam os resultados no cuidado dos pacientes crénicos.

Em 1997, quando ainda incipiente a introduc¢ao das TIC, Mitchell E, Sullivan
F, concluiram um estudo acerca das percepg¢des inaugurais do uso de tecnologias

dentro do campo da saude, constatando-se que

a utilizagcdo de computadores nas as consultas permitiu racionar o tempo da
mesma. A emissao das receitas médicas por impressora proporcionou o
aumento de medicamentos genéricos prescritos. A utilizagdo de
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo para requerer exames
complementares ocasionou a diminuicdo dos gastos e a redugao
significativa de testes desnecessarios. Houve uma aprovagéo por parte dos
médicos e pacientes atrelada ao uso dos equipamentos informatizados.
Concluiu-se que a adocdo de TIC na atengcdo primaria colaborou
consideravelmente para melhora no desempenho das atividades da equipe
(MITCHELL E, SULLIVAN F, 1997).

Ludwick DA, Doucette J. (2009), em uma revisao sistematica destinada a
avaliar as primeiras experiéncias atreladas a adocdo de registros médicos
eletrénicos na atencdo primaria, concluiu que a usabilidade do sistema de saude, os
conhecimentos de informatica e o ajuste do sistema de computacdo dentro da
cultura organizacional sao fatores significativos de sucesso na implementacgao.

Em 2013, um estudo inglés levantou os impactos do Registro Eletrénico em
Saude na rotina de trabalho da atencdo primaria baseadas na comunidade,
indicando que o aumento da adesao aos cuidados baseados em orientagéo e
informagdo como potencial para melhorar a qualidade e integralidade do cuidado
(HOWARD J, CLARK EC, FRIEDMAN A, CROSSON JC, PELLERANO M,
CRABTREE BF, ET AL., 2013).

Também em 2013, um estudo qualitativo australiano, destinado a avaliar a

difusdo da informagdo em saude, na ateng¢ao primaria, evidenciou que a utilizagcao
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de TIC propicia condi¢gdes para viabilizar a plena realizagdo desse atributo da
atengao primaria (BANFIELD M, GARDNER K, MCRAE |, GILLESPIE J, WELLS R,
YEN L, 2013).

De acordo com o estudo de Destro (2017), ao executar acdes de educagao
em saude por meio do aplicativo WhatsApp, foi verificado o fortalecimento dos
programas de saude vigentes, assim como o empoderamento na saude das
mulheres participantes do estudo, enfatizando a importancia da prevencdo e do

diagndstico precoce do cancer de mama.

3 MATERIAIS E METODOS

O processo inicial para a implementacao foi requerer a Secretaria Municipal
de Saude a devida autorizacéo para a criagéo do grupo virtual, de modo que toda a
equipe esteja respaldada nas suas ag¢des por meio do grupo.

Apos autorizado pela Secretaria de Saude, foi realizada reunido com a
equipe da UBS de Sao Joao para relatar os papéis, as finalidades e fungao de cada
um dos membros deste grupo. Assim como, foram discutidas as problematicas e
acdes a serem desenvolvidas.

Foi criado o grupo e incluido os membros subdivididos entre equipe
profissional de saude (administradores do grupo) e pacientes da comunidade de S&o
Jodo (demais membros). Foi gravado e postado um video de explicagéo das regras,
dos objetivos e das finalidades do grupo, de modo que os usuarios compreendam
detalhadamente o fim a que se destina a intervencgao.

Foi criado um calendario de planejamento do compartilhamento dos audios
e videos educativo-informativos, estando em aberto o conteudo, de acordo com as
necessidades dos usuarios. Dentre os materiais educativos e informativos, foram
criados alguns dos materiais de audio e video a serem compartilhados.

Durante o processo de compartilhamento dos materiais educativos, foi
aberto aos usuarios a liberdade de manifestar duvidas acerca dos materiais
divulgados, bem como acerca de outras dificuldades e duvidas relacionadas aos
servigos de saude da atencao primaria.

Decorridos 60 dias da implementacdo do grupo virtual, foi aplicado o
questionario avaliativo direcionado aos usuarios do grupo, o qual foi tabulado e
interpretado, obtendo-os como resultados da intervencgao.
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4 RESULTADOS DA INTERVENGAO

Por decorréncia das dificuldades de se estabelecer uma relacdo mais
préxima entre a equipe de saude e usuarios da Unidade de Saude, nao apenas no
atual cenario de pandemia da Covid-19 mas também em circunstancias paralelas
onde esse contato é relativizado, foi realizada a Implementagdo do Grupo Virtual na

Estratégia de Saude Familia de Sdo Jo&o - General Carneiro/PR.
Dentre os resultados obtidos, foram ponderados os seguintes:
4.1. PACIENTES CLASSIFICADOS COMO GRUPO DE RISCO COVID-19

Os paciente classificados no grupo de risco, dentre os quais foram
classificados por portarem doencgas cronicas, cardiovasculares, obesidade, doencgas
respiratorias, imunodeprimidos, assim como idosos e gestantes, foram assistidos
virtualmente ante suas necessidades de saude.

O atendimento de demandas por medicamentos foi resolutivo pelo aplicativo
virtual, sendo que o paciente foi atendido pelo seu respectivo Agente Comunitario de
Saude com a participagdo da profissional médica, sem que necessario seu
deslocamento até a unidade de saude.

Quanto as necessidades de consulta médica, também foram direcionadas
por meio do aplicativo, sendo que as consultas ocorreram por meio de video
conferéncia.

Os pacientes classificados em condigdes de urgéncia receberam os
encaminhamentos necessarios. Neste ponto em questao foi verificada uma limitagcao
na eficiéncia do atendimento virtual, visto que, restringe a avaliagdo médica em seus

exames clinicos.

4.2. ORIENTACOES QUANTO A ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSAS

Na rotina comum, em um cenario sem Covid-19, ja se notava a dificuldade
por parte dos usuarios quanto a correta administracdo dos seus medicamentos de

uso constante, apresentando duvidas frequentes nas consultas.
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Na intervencéo, pelo grupo virtual, foram esclarecidos pela médica inumeros
questionamentos quanto a administracdo de medicamentos, especialmente aos
portadores de diabetes.

Esses esclarecimentos foram cruciais para a manutencdo dos cuidados
para com o0s pacientes portadores de doencas crbnicas, mostrando-se mais
eficiente com a intervencédo, por meio da utilizagdo do grupo virtual, visto que
permitiu a elucidagao imediata das duvidas, possibilitando o correto tratamento de
suas doencas.

Por diversas vezes, em um cenario sem Covid-19, os pacientes so
buscavam o atendimento na UBS apds o esgotamento das medicagdes, quando
entdo eram esclarecidas as duvidas e constatada a administracdo incorreta das
medicacdes. Neste sentido, a intervencdo se mostrou mais eficaz que o método
convencional, dada a possibilidade de resposta imediata aos questionamentos

dos pacientes.

4.3. AUXILIO NA INTERPRETACAO E MONITORAMENTO DOS PACIENTES COM
SINTOMAS DE COVID-19

E cedico que, a correta orientagdo e condugdo dos pacientes com sintomas
aparentes de Covid-19 é crucial para a contencado da disseminagao da doenca.

A intervencdo, por meio do compartiihamento de videos informativos do
Ministério da Saude e pela orientacdo médica, proporcionou melhor trato para com
esses pacientes, esclarecendo-os em relacdo aos seus sintomas e respectivo
cuidado. Mostrando-se eficaz nas orientacbes de auto isolamento (conforme as
orientagdes das autoridades nacionais) e monitoramento de seus sintomas,
racionalizando o atendimento presencial e evitando exposicdo desnecessaria.

Com a intervencgao, foi possivel realizar de modo efetivo o encaminhamento
de pacientes que apresentaram dificuldades para respirar ou dor/pressdo no peito,
de modo que o centro de referéncia para esses pacientes foram previamente
cientificados da chegada desse paciente, proporcionando uma logistica eficiente no

processo de combate a doenca.

4.4. COMPARTILHAMENTO DE VIDEOS EDUCATIVOS
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Como um dos principais focos da intervengdo, foram compartilhados

diversos videos educativos e informativos de saude relacionados a:

o Alimentacao saudavel,

o Alimentacé&o para diabéticos;

° Alimentacao para hipertensos;

° Autocuidado;

° Efeitos nocivos do alcool e do tabaco;

° Gravidez;

o Pratica de exercicios fisicos e sua importancia;
o Prevencao ao Corona virus;

° Saulde mental;

Alguns dos videos compartilhados, foram realizados pela prépria médica,
considerando o perfil de saude dos usuarios. Outros videos foram aproveitados das
publicacbes de 6rgaos e autoridades de saude, sendo devidamente introduzidos e

orientado pela médica.
4.5. RESTRICOES IDENTIFICADAS

Embora a intervengdo, na maioria, tenha proporcionado bons resultados
dentro do atual cenario de pandemia, foram identificadas as seguintes restricdes as
quais impediram a consecugao dos objetivos:

o Alguns pacientes ndao possuem acesso a internet/smartphones;

o Instabilidade na rede impediu o atendimento pleno, em algumas
ocasioes;
o Impossibilidade de rezalizar procedimentos clinicos dada a modalidade

virtual.
5 CONSIDERA(;()ES FINAIS

Com o presente estudo se conclui que a utilizagdo de tecnologias de
informagcdo e comunicagdo, como Grupo de WhatsApp, para instrumentalizar a

difusdo da informacgao e da educagao no cuidado com o paciente, garantiu a oferta
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de acdes de forma segura, amenizando os efeitos advindos com o isolamento social
provocado pela pandemia do novo corona virus.

A experiéncia demonstrou que a aproximagéo, por meio do grupo virtual,
entre a equipe de saude e os usuarios da UBS S&o Joao - General Carneiro/PR, foi
crucial para que n&o ocorresse a descontinuidade e o agravamento das condigdes
dos usuarios em tratamento. Constatou-se que, o aspecto tecnologico envolvido no
processo de comunicagédo mediado pelo grupo virtual, possibilitou a Unidade Basica
de Saude de S&o Joao - General Carneiro/PR, certa independéncia da antiga forma
de cuidado, permitindo cada vez mais as relagdes imediatas por meio da tecnologia,
viabilizando a interatividade, o trabalho em grupo e a efetividade no cuidado.

Em aspecto secundario, foi verificado que houve a racionalizacdo dos
atendimentos como de demandas relacionadas a renovacao de receitas, orientacdes
quanto a determinados sintomas, administragcdo medicamentosa e autocuidado.

A conclusdo que se tira € a de que, para além do uso do aplicativo como
ferramenta no campo da difusdo da informacao e da educagado no campo da saude
publica, o grupo virtual foi vital n manutencéo dos atendimentos e cuidados de saude

aos pacientes.
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