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RESUMO

Objetivo: compreender a importdncia da teleconsulta de enfermagem como
ferramenta tecnoldgica para a assisténcia a gestante no pré-natal, durante o contexto
pandémico da Covid-19 no Brasil. Método: trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, tipo exploratério-descritiva, realizada com 59 Enfermeiros(as) de 35
Centros de Saude da Atencao Primaria a Saude do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. A coleta de dados foi realizada de junho a agosto 2022, por meio de
um formulario de perguntas via GoogleForms®. Os dados foram analisados conforme
a Analise de Conteudo proposta por Laurence Bardin. A pesquisa atendeu aos
principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n®466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e a coleta de dados iniciou somente apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob Parecer n® 5.439.356 e CAAE n°57671622.0.0000.0121. Resultados:
a pesquisa resultou em dois manuscritos, o primeiro, utilizado como fundamentacéo
tedrica, trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, intitulado “Contribuigcdes da
teleconsulta acerca da assisténcia em enfermagem na Atenc¢&o Primaria a Saude no
contexto pandémicoda Covid-19: umarevisao integrativa da literatura”, que teve como
objetivo identificar a contribuicdo das pesquisas realizadas em ambito nacional e
internacional, acerca da teleconsulta para a assisténcia em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude no contexto pandémico da Covid-19. Foram identificadas as
seguintes categorias: A teleconsulta associada a pratica da Enfermagem
multiprofissional na Atengdo Primaria a Saude; Aspectos positivos e negativos da
teleconsulta; e Perspectivas de consolidagédo da teleconsulta em um cenario pos-
pandémico. O segundo manuscrito, intitulado “A teleconsulta de enfermagem no pré-
natal em face da Covid-19: experiéncia de Enfermeiros e Enfermeiras”, teve como
objetivo analisar a experiéncia de Enfermeiros e Enfermeiras da Atencgao Primaria a
Saude acerca da teleconsulta de enfermagem no pré-natal no contexto da pandemia
da Covid-19. Foram identificadas as seguintes categorias: Fontes de aprendizageme
recursos tecnoldgicos utilizados para as teleconsultas; A teleconsulta as gestantes na
pratica assistencial da enfermagem; Aspectos positivos e negativos da teleconsulta
de enfermagem no pré-natal; e A teleconsulta de enfermagem em uma perspectiva
pos-pandemia. Consideragées Finais: este estudo possibilitou compreender a
importancia da teleconsulta de enfermagem como ferramenta tecnologica para a
assisténcia ao pré-natal, durante o contexto pandémico da Covid-19 no Brasil. Fez-se
possivel a criacdo de um checklist, como forma de orientar os profissionais nas
teleconsultas de enfermagem as gestantes, considerando que até o momento n&do ha
protocolos assistenciais especificos como alicerce a teleconsulta voltada para a
atencao ao pré-natal. Ainda, a teleconsulta de enfermagem possibilitou as gestantes
a continuidade do cuidado e a acessibilidade aos servicos de saude durante o pré-
natal em um contexto pandémico. No entanto, trata-se de uma modalidade
assistencial que requer investimento e aprimoramento. Espera-se que este estudo
estimule o desenvolvimento de mais pesquisas cientificas sobre o assunto,
proporcionando avangos para o conhecimento.

Palavras-chave: consulta remota; enfermagem; atenc¢ao primaria a saude; cuidado
pré-natal; covid-19.



ABSTRACT

Objective: to understand the importance of nursing teleconsultation, as a
technological tool for prenatal care for pregnantwomen, during the pandemic context
of Covid-19 in Brazil. Method: this is a qualitative, exploratory-descriptive type,
research carried outwith 59 nursesfrom 35 Primary Health Care Health Centersin the
city of Florianépolis, Santa Catarina, Brazil. Data collection was carried out from June
to August 2022, usinga question form via GoogleForms®. The data were analyzed
according to the Content Analysis proposed by Laurence Bardin. The research
complied with the ethical principles established by Resolution n° 466/2012 of the
National Health Counciland data collection began only after approval by the Research
Ethics Committee, under Opinion n°5.439.356 and CAAE n°® 57671622.0.0000.0121.
Results: the research resulted in two manuscripts, the first, used as a theoretical
foundation, is an Integrative Literature Review, entitted “Contributions of
teleconsultation aboutnursing care in Primary Health Care in the Covid-19 pandemic
context’, which aimed to identify the contribution of research carried outat the national
and international level, on teleconsultation for Nursing assistance in Primary Health
Care in the pandemic context of Covid-19. The following categories were identified:
Teleconsultation associated with the practice of multidisciplinary Nursing in Primary
Health Care; Positive and negative aspects of teleconsultation; and Prospects of
teleconsultation consolidationin a post-pandemic scenario. The second manuscript,
entitled “Nursing teleconsultation in prenatal care: empirical aspects of the profession
in the Covid-19 pandemic scenario”, aimed to highlight the experience of Nurses in
Primary Health Care regarding nursing teleconsultation in the prenatal in the midst of
the Covid-19 pandemic. The following categories were identified: Sources of learning
and technological resources used for teleconsultations; Teleconsultation to pregnant
women in nursing care practice; Positive and negative aspects of nursing
teleconsultation in prenatal care; and Nursing teleconsultation in a post-pandemic
perspective. Final Considerations: this study enabled an understanding of the
importance of nursing teleconsultation as a technological tool for prenatal care, during
the Covid-19 pandemic contextin Brazil. It was possible to create a checklistas a way
to guide professionals in nursing teleconsultations to pregnant women, considering
that so far there are no specific care protocols as a foundation for teleconsultation
focused on prenatal care. Also, nursing teleconsultation enabled pregnantwomen to
continue care and access health services during prenatal care in a pandemic context.
However, it is a care modality that requires investment and improvement. It is hoped
thatthis study will stimulate the developmentof more scientificresearch on the subject,
providing advances in knowledge.

Keywords: remote consultation; nursing; primary health care; prenatal care; covid-19.
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APRESENTACAO

Inicio esta apresentagdo com a seguinte frase do escritor Mario Quintana:
“Viver é acalentar sonhos e esperancas, fazendo da fé a nossa inspiracdo maior. E
buscar nas pequenas coisas um grande motivo para ser feliz!”. Considero que até o
presente momento, os sonhos e a esperanga foram os “combustiveis” para a minha
vida pessoal, espiritual, profissional e académica.

Em meio a esperangas e sonhos e, antes de falar da minha trajetoria
académica e profissional, devo dizer que venho de uma familia humilde, em que a
formacgao superior ndo se tratava de umarealidade. Familia esta composta pelaminha
mae que, também, realizou o papel de pai, mais o0 meu irmao e avés maternos. Os
valores e virtudes que trago comigo até o momento devo a todos eles, mas ouso dizer
que durante a minha infancia e adolescéncia houveram muitas adversidades,
principalmente financeiras.

Comisso, desde o ensinofundamental até o ensino médio estudeiem escolas
publicas. Finalizando o ensino fundamental, considerei a possibilidade de realizar o
Magistério durante o ensino médio, com o intuito de ter uma profissédo e, também, por
convivercom muitos familiares da area da educagao, somado a simpatia que sempre
tive por criancgas.

Apos este periodo e diante das adversidades, fui incentivada por amigos e
conhecidos arealizar o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), afim de conquistar
uma bolsa de estudos para a graduacdo, algo que eu jamais acreditaria que
conseguiria, seja por falta de motivacéo dos familiares, recursos financeiros ou mesmo
por nao crer que teria capacidade de conquistar tal feito. Pois bem, em 2013 consegui
uma bolsa de estudos integral, através do Programa Universidade para Todos
(PROUNI). Menciono esta etapa da minha vida, pois sem esse auxilio jamais
conseguiria estaronde estou no momento.

Frente a isso, a possibilidade da graduagao fez com que eu repensasse o
futuro e, de certa forma, ajudou-me no desenvolvimento da minha independéncia.
Questionamentos foram surgindo, como que profissional eu gostaria de me tornar e
se seguiria na area da educacgao. Levando em consideragao diversos aspectos, como
a desvalorizagao dos professores no pais, continueirepensando o futuro e, foi nesta

trajetéria de pensamentos e reflexdes, que descobri 0 quanto gostava de ler



conteudos relacionados a area da saude. Entao, entre a Enfermagem e a Fisioterapia
(cogitada), ja sabemos quem ganhou.

Assim, em agosto de 2019, conquistei o diploma de Bacharel em
Enfermagem. Foram seis anos de graduacéo e me orgulho em dizer que foi em uma
das melhores universidades privadas do Rio Grande do Sul, a Universidade do Vale
do Riodos Sinos (UNISINOS). Permito-me dizer que, com ateoria aprendi muito, mas
com a experiéncia adquirida nas praticas de ensino e estagios, o aprendizado foi
intenso e agregou imensamente ao meu desenvolvimento como Enfermeira.

Durante toda a graduacao, realizei trés estagios extracurriculares com bolsa
remunerada, além dos estagios e praticas de ensino obrigatérios. Em 2014 atuei no
Primeira Infancia Melhor (PIM), através da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(PMPA), com vinculo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Municipal
de Educagao (SMED).

Ja no periodo de 2015 a 2017 atuei no Nucleo Hospitalar Epidemioldgico
(NHE) do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC), pertencente ao Grupo
Hospitalar Concei¢ao (GHC) de Porto Alegre. Atuava na vigilancia epidemiolégica
ativa de toda a area pediatrica da instituigao e, posteriormente, navigilancia da area
adulta. De fato, considero um dos grandes aprendizados.

Posteriormente, no periodo de 2017 a 2019 atuei no Programa Saude na
Escola (PSE), com vinculo a Geréncia Distrital Norte/Eixo Baltazar (GDNEB),
pertencente a PMPA. Também, ouso dizer que foi um excelente aprendizado, por
manter um contato direto com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

Além dos estagios extracurriculares mencionados, entre os anos de 2018 e
2019 houveram os estagios curriculares obrigatérios, os quais realizei por um longo
periodo da graduagao e que agregaram imensamente a minha constru¢gdo como
Enfermeira, pois tive a oportunidade de atuar praticamente de forma profissional.
Atuando entdo, na Atencéo Primaria a Saude (APS) através da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e, também, na area da Saude da Mulher e do Recém-Nascido, no
Alojamento Conjunto do HNSC. Ressalto que foram nestes ultimos dois estagios que
voltei a minha atencéo e o0 meu interesse a saude materno-infantil.

Adiante, j@ como Enfermeira, no periodo de 2019 a 2020 atuei no Hospital
Nossa Senhora das Gragas (HNSG) em Canoas/RS, em unidades de internagao
adultae emergéncia. E, com o inicio da pandemia em 2020, fui convidada a trabalhar

na empresa TopMed Assisténcia a Saude, em nome do Ministério da Saude (MS),



realizando a triagem e orientacbes através do teleatendimento em combate a
pandemiada COVID-19.

A vista da trajetéria aqui exposta, venho alimentando por anos o desejo de
residir em Florianopolis e, a minha inser¢do no Curso de Mestrado em Enfermagem
do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN/UFSC), foi uma conjugacgéo de sonhos e esperangas. Em 2020 me
inscrevi no processo de selecdo Turma de Mestrado 2021, sendo aprovada, e ao
iniciar as atividades, ingressei também no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e
Inovacdo em Enfermagemna Saude da Mulhere do Recém Nascido (GRUPESMUR).

Assim sendo, em fevereiro de 2022 tive a oportunidade de qualificaro meu
Projeto de Dissertacdo, conquistando a aprovagédo e partindo para uma segunda
etapa, a coleta de dados da pesquisa. Agora, parto para a sustentagdo da minha
Dissertacdo, momento extremamente importante, repleto de alegrias, anseios, mas
principalmente, de realizacbes pessoais e profissionais.

A vista disso, a presente Dissertacdo compde sete capitulos. No capitulo 1
apresenta-se a introducao, a qual descreve a contextualizagaodatematica do estudo.
No capitulo 2 delimita-se o objetivo geral da pesquisa, juntamente com os objetivos
especificos. No capitulo 3 refere-se a Revisao de Literatura, que é apresentada em
duas etapas: uma revisdo narrativa e uma revisdo integrativa, sendo esta ultima
apresentada na forma de um manuscrito. O capitulo 4 aborda o referencial teérico
Manuel Castells Olivan, utilizado como base conceitual para a pesquisa.

Ademais, o capitulo 5 aborda o percurso metodologico para a pesquisa, que
no caso trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo. O capitulo 6
traz os resultados alcangados com a Dissertacdo, fundamentada nos achados dos
dois manuscritos anteriormente citados. E por fim, o capitulo 7 encerra a pesquisa,
apresentando as consideracgdes finais da presente Dissertagdo. Na sequéncia, sao

apresentadas as referéncias, apéndices e anexos.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, as mulheres constituem a maior parte da populagéo e as que
possuem maior vinculocom o Sistema Unicode Satde (SUS). Por este motivo, torna-
se necessario a criagdo e implementagao de politicas publicas que assegurem
garantias aos direitos das mulheres, frente as desigualdades de poder entre homens
e mulheres, situacdo que remete diretamente a saude feminina. Considerando,
também, a realidade envolta as desigualdades relacionadas ao género e relagbes
sociais, como etnia, raga, orientagao sexual e situagao financeira (BRASIL, 2015).

O poder de gerar uma nova vida faz com que a mulher tenha direitos
especificos enquanto gestante, pois neste momento ocorrem diversas mudancas e
transformacdes biopsicossociais em sua vida. Sdo sentimentos positivos e negativos
que afloram, adaptagdes ao meio social e alteragdes fisioldgicas especificas do corpo
feminino durante o periodo gestacional (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesta perspectiva, como parte fundamental da atencao integral a saude das
mulheres, na gestacéo, parto e puerpério a mulhertem o direito de ser protagonista
de sua propria historia (BRASIL, 2018). Desta forma, o pré-natal tem como propdsito
garantira gestante o plenodesenvolvimentode sua gravidez, sem impactos negativos
a sua saude, além de assegurar que seu bebé nasga saudavel. Também, a atencgao
ao pré-natal proporciona agdes educativas e preventivas, abordando diversos
aspectos biopsicossociais da gestagcao (BRASIL, 2012a).

Neste contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS), bem como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), entram em cena proporcionando acesso e cuidado integral
e continuo a saude da gestante durante o pré-natal. Como a porta de entrada para o
SUS, a APS proporciona um cuidado planejado e estruturado, contando sempre com
as Redes de Atencao a Saude (RAS) para as demandas de cuidados secundarios e
terciarios, relacionadas ao pré-natal e parto de baixo ou alto risco (BRASIL, 2018).
Ainda, a atencédo ao pré-natal quando realizada de forma correta pela equipe de
saude, proporciona a detecg¢ao e intervengao precoce de determinadas situacdes de
risco a saude materno infantil, atuando com significativo potencial redutor da
mortalidade materna infantil (BRASIL, 2012a).

Diante da complexidade que envolve a saude da mulher em seu periodo
gestacional e considerando a atual realidade que estamos vivenciando, afirma-se que

o século XXI esta sendo marcado por grandes acontecimentos e mudancas devido a
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pandemiada Covid-19. Tendoinicionofinal de 2019, a pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2aindaesta em desenvolvimento, derivandoindicadores epidemioldgicos
impactantes a humanidade, devido a rapida propagacédo do virus entre os seres
humanos. Cabe ressaltar que a doenga tem grande potencial para o desenvolvimento
da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
resultando em quadros clinicos leves, moderados, graves e criticos (ARBIX, 2020).

Como forma de visualizar o impacto epidemioldgico da atual pandemia, a
Universidade Johns Hopkins (JHU), em Maryland nos Estados Unidos da América
(EUA), desenvolveu uma plataforma digital dinamica e em tempo real dos casos
registrados da Covid-19. Dados coletados até 26 de outubro de 2022, apontam que
mundialmente, ja sdo mais de 628 milhdes de casos confirmados e mais de 6 milhdes
de 6bitos. No Brasil, 0 numero de casos confirmados ultrapassa 34 milhdes e de 6bito
687 mil (JHU, 2022).

Devido a rapida propagacéo do virus entre os seres humanos, em 30 de
janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou Emergéncia de
Saude Publica de Importdncia Internacional (ESPIl) (OPAS, 2021). E,
consequentemente, por meio da Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, o Brasil
declarou oficialmente estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN), devido a necessidade em adotar medidas emergenciais de
combate a Covid-19 (BRASIL, 2020a). Na sequéncia, considerando a rapida
propagacéo do virus entre diversos paises e diferentes continentes, no dia 11 de
margo de 2020 a OMS decretou estado de pandemiapela Covid-19 (FIOCRUZ, 2020).

Pandemia esta que, perpetua até o presente momento, uma vez que bilhdes
de pessoas ndo tiveram acesso a vacina ou nao receberam o esquema completo do
imunizante. Além da flexibilizacdo das restricbes, como por exemplo o uso de
mascaras e o distanciamento social (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

Assim sendo, completando mais de dois anos de pandemiada Covid-19, cabe
salientar que o virus SARS-CoV-2 sofreu diversas mutacdes e algumas variantes
foram consideradas preocupantes para a populagao, devido as altas taxas de
transmissibilidade e a presenca de sintomas mais agressivos. Entre as principais
variantes do virus estdo a Beta, Alfa, Gama, Delta e Omicron, j& existindo vacinas
comprovadamente eficazes para algumas destas variantes (INSTITUTO BUTANTAN,
2021).
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Tendo em vista o cenario pandémico e a gravidade da doencga diante dos
indicadores epidemioldgicos, existem fatores e grupos de risco que necessitam de
atencdo especial, devido ao potencial agravante da Covid-19. Assim, sao
considerados do grupo de risco: gestantes, idosos, obesos, tabagistas, portadores de
Diabetes Mellitus (DM), miocardiopatias, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
doenca cerebrovascular, pneumopatias, imunossupressao e imunodepressao,
Doenga Renal Crbénica (DRC), neoplasia maligna, cirrose hepatica, doencas
cromossOmicas imunodeprimidas e hematopatologias (BRASIL, 2021a).

As gestantes foram incluidas no grupo de risco para Covid-19, devido as
alteragdes fisioldgicas proporcionadas pela gravidez e a vulnerabilidade da mulher
durante este periodo. Essa decisdo foi tomada por governantes do mundo todo,
considerando o histérico epidemiolégico das pandemias causadas por outros virus,
como influenza HI1IN1, SARS-CoV e MERS-CoV. Nestes outros periodos, diversas
complicagcbes foram diagnésticas, como febre, dispneia e tosse (ALFARAJ; AL-
TAWFIQ; MEMISH, 2019).

Gestantes, quando infectadas pelo virus SARS-CoV-2, possuem maior
probabilidade para complicagbes clinicas, como pré-eclampsia, infecgbes graves,
necessidade de terapia intensiva, parto prematuro, morbidade neonatal e perinatal
grave, além de alguns desfechos culminarem em o&bito. Até mesmo gestantes
infectadas pelo virus, porém assintomaticas possuem risco de desenvolver
morbidades e pré-eclampsia (BRASIL, 2021b).

De acordo com os indices de mortalidade materna no Brasil, considerando os
ultimos trés anos, em 2019 a taxa de ébitos maternos era de 55,31 para cada 100 mil
nascidos vivos, enquanto em 2020 chegou a 71,97 e em 2021 teve um aumento
impactante, com cerca de 107,53 Obitos, entre mortes causadas direta ou
indiretamente pela Covid-19. Dados que vao de encontro com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que propdem como meta a ser alcangada até
2030, a reducdo da mortalidade materna para no maximo 30 mortes para cada 100
mil nascidos vivos (ONU, 2022).

Diante dos fatos, a Resolugao COFEN n° 634, de 26 de margo de 2020, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), autoriza e normatiza a teleconsulta de
enfermagem como forma de enfrentamento a pandemia da Covid-19, mediante
consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagbes com uso de meios

tecnolégicos. A resolugdo autoriza o uso das Tecnologias da Informacado e
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Comunicacéo (TICs) por meio de ferramentas audiovisuais e de dados, que permitam
a comunicagao remota, entre o enfermeiro e o paciente (COFEN, 2020a).

Ademais, em 2022 houve a necessidade de uma nova resolug¢ao, como forma
de resguardar os profissionais e a populagdo mediantes consultasremotas. Comisso,
a Resolugao COFEN n° 696, de 17 de maio de 2022, normatiza a telenfermagem
diante da atuagao da enfermagem na saude digital. Compreendendo o uso das TICs
como forma de producgao e disponibilidade de informacgdes confiaveis acerca das
demandas em saude (COFEN, 2022).

Nesta perspectiva de avangos tecnoldgicos, para fins de informacao e
comunicagao, pode-se dizer que o uso das TICs esta diretamente ligado a autonomia
social do ser humano, independentemente de sua colocagao na sociedade. O manejo
dessas tecnologias proporciona a sociedade facilidade e emancipacgao individual e
coletiva (OLIVAN, 2013). Tendo em vista que, atualmente a tecnologia se torna cada
vez mais indispensavel e essencial a humanidade, uma vez que nos ultimos 20 anos
tornou-se impossivel viver sem o0s recursos tecnologicos, os quais de modo geral
favorecem significativamente a vida em sociedade (SANTOS et al., 2019).

Desta forma, as TICs tém como principal ferramenta o computador e a
internet, como forma de otimizar os processos envoltos a assisténcia a saude,
desenvolvimento de pesquisa e educacao permanente. Com a utilizacdo destas
tecnologias, amplia-se 0 acesso a informagao através de diversos canais midiaticos e
recursos tecnoldgicos (PINTO et al., 2017).

As diretrizes da OMS sobre as recomendacgdes e intervengdes para fortalecer
o sistema de saude, afirmam que a area da saude obteve grandes melhorias devido
aos avancos tecnolégicos. Com esse avanco, a assisténcia a saude de forma remota,
tém facilitado consideravelmente o acesso das pessoas aos servigos de saude, e
proporcionado assim o atendimento domiciliar, evitando o deslocamento fisico e
fortalecendo o vinculo com o sistema de saude (WHO, 2019).

Neste contexto, a partir das restricdes impostas pela pandemia, a teleconsulta
de enfermagemsurgiu como garantiada assisténciaa saude da populacdo (GUERRA
et al., 2020). Somado a importdncia da atencdo ao pré-natal, a qual requer a
participacdo e a responsabilidade da equipe de saude que compde a APS/ESF, o
enfermeiro se mostra fundamental para o cuidado com a gestante, pois € competéncia
deste profissional a escuta qualificada, a oferta de apoio, o acolhimento e as

orientacdes, além de poder observar, investigar e detectar as situag¢des de risco da
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gestante. Ainda, a consultade enfermagem se torna fundamental paraa promogéao da
saude, prevencgao e tratamento de agravos, além de manter o acolhimento continuo e
orientagdes sobre os servicos de saude disponiveis as gestantes (ARAUJO et al.,
2017).

Assim sendo, como forma de manter o fluxo de atendimento para a assisténcia
ao pré-natal, o MS enfatiza a importancia da teleconsulta neste momento pandémico,
principalmente no que diz respeito a classificacdo de risco da gestacdo e sobre o
adequado encaminhamento e acompanhamento da gestagdo. Desta forma, as
teleconsultasentram em cena como uma estratégia para o enfrentamentoa Covid-19,
em umfluxode atendimento que ndodescarta as consultas presenciais,masas reduz,
tornando a teleconsulta complementar a assisténciana APS (BRASIL, 2021b).

A teleconsulta de enfermagem surgiu como uma alternativa e assisténcia
complementar para o acompanhamento e monitoramento de usuarios na APS, como
forma de superar as barreiras geograficas, reduzindo custos, controlando a
disseminagaodo virus SARS-CoV-2e trazendo a quem € assistido, eficiéncia, rapidez
e facilidade no acesso aos servigos de saude. Além de auxiliar na continuidade da
assisténcia, bem como no planejamento de a¢gdes de educacédo em saude, facilitando
assim o cuidado multidisciplinar entre os profissionais da saude (LANA et al., 2020a).

Diante do exposto, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a
importancia da teleconsulta de enfermagem como ferramenta tecnolégica para a
assisténcia ao pré-natal no contexto pandémico da Covid-19 no Brasil?” Para o
alcance da resposta, o presente trabalho contou com uma Revisao Narrativa, uma
Revisdo Integrativa da Literatura e uma pesquisa empirica, além de complementar o
conteudo por meio do referencial teérico de Manuel Castells Olivan. Ainda, a
dissertacao resultou na elaboracéo de dois manuscritos que, tendo como propdsito a
publicacdo em periddicos cientificos, como forma de contribuicdo a comunidade

cientifica e sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreendera importancia da teleconsultade enfermagem,como ferramenta
tecnoldgica para a assisténcia a gestante no pré-natal, durante o contexto pandémico
da Covid-19 no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os Centros de Saude do municipio de Floriandpolis aderidos a
Estratégia Saude da Familia, os quais estejam realizando teleconsultas de
enfermagem no pré-natal;

¢ |dentificar os recursos tecnolégicos tangiveis e intangiveis utilizados para a
teleconsulta de enfermagem;

e Investigar os topicos abordados pelos(as) Enfermeiro(as) durante a
teleconsulta de enfermagemno pré-natal;

e Desenvolver um checklist para a teleconsulta de enfermagem no pré-natal a
partir da experiéncia dos(as) Enfermeiros da Atencgéo Primaria a Saude;

e Pontuar os aspectos positivos e negativos da teleconsulta de enfermagem

durante o pré-natal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Conforme Polit e Beck (2011), a revisao de literatura caracteriza-se por ser
uma etapa de grande relevanciapara a pesquisacientifica,a qualtém como propdsito
reunir conhecimentos e resumir por escrito os dados cientificos a respeito de uma
determinada questdo de pesquisa. Desta forma, auxilia na fundamentagdo do
conteudo do estudo, aprimora a base de dados cientificos ja existentes e aborda
estruturas conceituais e tedricas diante do tema proposto.

Como forma de fundamentar e expandir o conteudo da presente pesquisa,
este capitulo esta dividido em duas sec¢des, a saber: Revisdo Narrativa da Literatura
e Revisao Integrativa da Literatura (RIL). Esta ultima sera apresentada na forma de

um manuscrito, de maneira a complementar e aprofundaro tema da pesquisa.

3.1 REVISAONARRATIVA DA LITERATURA

A Revisao Narrativa da Literatura propde discutir e descrever o conteudo a
sombra do contexto tedrico, a respeito de um determinado tema de estudo. Para isso,
este tipo de revisdo nao possui um protocolo rigoroso para sua elaboracéo, que conta
com uma analise de estudos publicados tanto na literatura cientifica quanto na
literatura cinzenta. Assim, devido a sua estruturagao, permite a qualificacdo da
educacao continuada, de forma a estimular o saber e atualizar o leitor sob um
determinado assunto (ROTHER, 2007).

Assim sendo, a presente Revisdo Narrativa da Literatura sera dividida em
quatro tépicos, apresentando de forma organizadaas evidéncias que corroboram com
a tematica da presente pesquisa. Os tdpicos abordados serdo: O uso de tecnologias
como ferramenta para a assisténcia a saude; A teleconsulta de enfermagem no
contexto pandémico da Covid-19; Consideracdes sobre a saude da mulher, o pré-
natal e a enfermagem em um periodo pré-pandémico da Covid-19; A teleconsulta de

enfermagem direcionada ao pré-natal no contexto pandémico da Covid-19.

3.1.1 O Uso de Tecnologias como Ferramenta para a Assisténcia a Saude

Primeiramente, resgata-se na histéria que o avango tecnoldgico ocorreu

devido a dois acontecimentos historicos importantes, a revolugao industrial no século
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XVIIl e a Segunda Guerra Mundial no século XX. A partir destes acontecimentos, a
humanidade vem presenciando a rapida evolugdo da tecnologia e com isso a
necessidade de adaptacao (SANTOS et al., 2019).

Atualmente, a tecnologia se torna cada vez mais indispensavel e essencial
aos seres humanos,umavez que nos ultimos 20 anos tornou -se impossivel viver sem
0s recursos tecnoldgicos, os quais de modo geral favorecem significativamente a vida
da populacdo mundial. No entanto, todo o avancgo possui vieses que necessitam de
atencédo e reflexdo, como o uso adequado da tecnologia de forma benéfica a
humanidade (SANTOS et al., 2019).

De acordo com o Centro de Pesquisa em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, a
tecnologia se torna inerente a evolugéao do ser humano, sendo o principal motivo das
construgdes inovadoras realizadas até a atualidade, seja desde a descoberta do fogo
até a moderna ciéncia da informagdo, melhorando assim significativamente a
qualidade de vida do ser humano durante todos estes séculos (BRASIL, 2019a).

Como forma de aproximar a ciéncia e a tecnologia a filosofia, Chaui (2000, p.
328) diz:

Desde a antiguidade, conhecer sempre foi considerado 0 meio mais precioso
e eficaz para combater o medo, a supersticéo e as crendices. Ora, no caso
da modernidade, o vinculo entre ciéncia e aplicagdo pratica dos
conhecimentos (tecnologias) fez surgirem objetos que nao so6 facilitaram a
vida humana (meios de transporte, de iluminagdo, de comunicagao, de cultivo
do solo, etc.), mas aumentaram a esperangca de vida (remédios, cirurgias,
etc.). Do ponto de vista dos resultados praticos, sentimos que estamos em
melhores condigcdes que os antigos e por isso falamos em evolugdo e
progresso.

Considerando o passado, o presente e o futuro, as indagagdes advindas das
necessidades do ser humano, tornou-se o “combustivel” para o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia. Comisso, sdo desafios a busca pelalongevidade e qualidade
de vida, priorizando o lazer e reduzindo as distancias geograficas entre a populacdo
(BRASIL, 2019a). Com isso, ressalta-se que a tecnologia esta presente em diversas
areas do conhecimento,dentre estas, a tecnologiaem saude, que tem como propdsito
a utilizagdo de conhecimentos para promog¢ao da saude e prevengaode agravos, bem
como para o tratamento e reabilitagdo do ser humano. Na pratica, as tecnologias em
saude interferem em procedimentos, sistemas de informacdo, protocolos
assistenciais, entre varios outros propésitos (BRASIL, 2016a).

A vista disso, para a correta implementacdo da tecnologiaem satde, é preciso

realizar alguns processos burocraticos, como a Analise do Impacto Orgamentario
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(AlO), agcado adotada no Brasil e no mundo, que busca analisar as mudancgas e as
despesas envoltos ao sistema de saude, frente a implementacdo de uma nova
intervencado tecnoldgica em saude. Também, através desta analise, busca-se
identificar as consequéncias financeiras com a implementacdo destas novas
tecnologias no sistema de saude e o impacto positivo a populacao (INC, 2018).

Outro processo importante e decisério para a implementacdo de uma
tecnologiaem saude € o processo de Avaliagdode Tecnologiasem Saude (ATS), que
tem como propdsito o auxilio na tomada de decisao frente a uma proposta, que de
forma interdisciplinar e multidisciplinar, avalia questdes de seguranca, eficacia,
efetividade, eficiénciae o impacto na saude da populagao, possibilitando a construgao
de politicas locais, regionais e federais, direcionadas ao sistema de saude publicoe
privado (ELIAS et al., 2017).

No Brasil, conforme a Lei n° 12.401/2011, a Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC/SUS), assistida
pelo Departamento de Gestédo e Incorporagédo de Tecnologias e Inovagdo em Saude
(DGITIS), em conjuntocom o MS, objetiva incorporar, excluirou alterar as tecnologias
direcionadas ao SUS, além de constituir e alterar diretrizes e protocolos no contexto
das tecnologias em saude publica. Salienta-se que, a avaliagdo das propostas
tecnologicas em saude, devem ser fundamentadas em evidéncias cientificas,
considerando varios aspectos, como a segurancga, efetividade, eficacia, beneficios,
custos e acuracia (CONITEC, 2021).

Frente ao exposto, torna-se importante destacar a Estratégia Global sobre a
saude digital 2020-2025, desenvolvida pela OMS e fundamentada em resolugoes
adotadas pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas (AGNU) e a Assembleia Mundial
da Saude (AMS), que tem como objetivo promover a equidade e 0 acesso universal a
populacdo mundial, através da transformacgao digital da saude como facilitadora do
acesso a populacdo aos servicos de saude, utilizando-se de consultas virtuais,
monitoramento remoto, compartilhamento e armazenamento digital das informacoes,
melhorando assim a continuidade dos cuidados em saude. Tao logo, potencializando
a saudedigital como uma transformacéao tecnoldgica que se traduz em melhorias para
o diagnastico clinico, tratamento, terapias, ensaios clinicos e autogestdo do cuidado
(WHO, 2021).

As tecnologias digitais para a saude ou saude digital, mencionadas pela OMS

como e-Health, tornaram-se uma técnicaimportante para a area da saude, vinculando
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assim essas praticas as TICs (WHO, 2019). No Brasil, 0 MS compreende a saude
digital ou e-Saude, também, como a utilizagdo dos recursos oferecidos pelas TICs,
como forma de gerar e oferecerinformagdes seguras diante do quadroclinicode quem
necessita de cuidados a saude, objetivando a promog¢do da saude para toda a
populacdo, independentemente do local fisico em que esteja o cidadao (BRASIL,
2020b).

O MS aindadestaca que um dos aspectos importantes da Estratégia Global
da OMS, ¢ a unificagdo dos termos, tornando assim o termo saudedigital sinédnimode
telemedicina, telessaude e saude movel, ampliando o conhecimentoea compreensao
sob os conceitos de assisténcia remota vinculados as TICs (BRASIL, 2020b).

Para que a saude digital seja realizada de forma adequada, a OMS salientaa
importdncia em respeitar os principios de ftransparéncia, acessibilidade,
escalabilidade, privacidade, seguranga e confidencialidade. Para isso, € necessario
que os paises que adotarem esta estratégia, elaborem regulamentos e legislagdes
que busquem proteger a privacidade, confidencialidade e integridade dos dados
pessoais dos envolvidos, tanto dos profissionais quanto dos pacientes. No entanto,
por este motivo, muitos paises ainda ndo implementaram as tecnologias digitais em
saude, devido a auséncia de apoio institucional e politicas que abordem e explorem o
assunto (WHO, 2021).

Tendo em vista as tecnologias em saude e a saude digital, a consulta remota
se torna uma das ferramentas tecnoldgicas mais importantes para a assisténcia a
saude. As diretrizes da OMS sobre as recomendacdes e intervencgdes para fortalecer
o sistema de saude, afirmam que a area da saude obteve grandes melhorias devido
aos avangostecnologicos,desde a descoberta da penicilina, até a anestesia, vacinas,
exames de imagem, testes, pesquisa, entre outros. Com esse avango, a assisténcia
a saude de forma remota, tem facilitado consideravelmente o0 acesso das pessoas aos
servicos de saude, proporcionando assim o atendimento domiciliar, evitando o
deslocamento fisico e fortalecendo o vinculo com o sistema de saude (WHO, 2019).

No Brasil, no ano de 2007 foi criado o Programa Nacional de Telessaude,
redefinido e ampliado em 2011 para o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes,
que tem como propdsito fornecer determinados servicos entre os trabalhadores e

profissionais da satide das RAS do SUS, tais como: a teleconsultoria sincronas' e

' Teleconsultoria sincrona: normalmente via mensagem, web ou videoconferéncia em tempo real.
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assincronas?, entre os profissionais, trabalhadores e gestores, com o propdsito de
sanar duvidas relacionadas as praticas em saude e procedimentos clinicos; o
telediagndstico, afim de realizar diagnésticos de forma remota e temporal; a Segunda
Opinido Formativa (SOP), como apoio baseado em estudos cientificos publicados,
objetivando buscar uma resposta sistematizada a um determinado problema; e a
teleducacao, que se trata de cursos, conferéncias e aulas remotas (BRASIL, 2011).

Por meio deste programa, profissionais de diversas areas da saude tém se
engajado as teleconsultorias, tornando o servigo interprofissional e interdisciplinar, e
dentre estas areas esta a enfermagem e a medicina (BRASIL, 2011). Ao que diz
respeito a medicina, em ambito mundial, considera-se a telemedicina como a pioneira
em consultorias remotas, tendo seu desenvolvimento marcado a partir de 1960,
divididoem trés etapas historicas: a era da telecomunicacao,entre 1970 e 1980; a era
digital, entre 1980 e 1990; e a era da internet, a partir de 1990. Com isso, a
telemedicina em sua trajetéria, evidencia-se através da capacidade de reduzir os
limites geograficos, bem como os custos e o tempo, somado a capacidade de ampliar
a qualidade da assisténcia a saude, trazendo satisfagcdo e conforto ao paciente
(CORREIA, 2016).

Até 2017, nos paises da América do Norte, os EUA destacam-se como o pais
com maior avango na telemedicina, com a ressalva de algumas restricbes a pratica,
impostas por alguns estados, relacionadas a obrigatoriedade de consultas
presenciais, a regulamentagao da pratica, reciprocidade de registro profissional, entre
outras. Somado a isso, esta também o Canada, que utiliza a pratica da teleconsulta
para todos os tipos de regides, sejam urbanas ou rurais. Ja no continente europeu, a
maioria dos paises possuem legislacédo para a pratica da teleconsulta, porém, como
no continente norte americano, também ha restricbes semelhantes. Somente a
Alemanha, Eslovaquia e Italia ndo autorizam a realizagéo da consulta remota. Em
outros paises, destaca-se o México, a Australia e o Japdo como adeptos a pratica
(SCHMITZ et al. 2017).

Em paralelo a telemedicina, no Brasil, até fevereiro de 2020, a enfermagem
ainda ndo havia incluido a telenfermagem como competéncia a profissao, havendo
somente a regulamentacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
através da Resolucgao 358/2009 (COFEN, 2009). Realidade esta que mudou devido

2 Teleconsultoria assincrona: normalmente realizada por meio de mensagens off-line, sem data e
horario especificos (BRASIL, 2011).



31

ao contexto pandémico da Covid-19. J& mundialmente, a telenfermagem encontra-se
em continua expansao, visto as evidéncias benéficas que a pratica vem trazendo a
populacdo (BARBOSA, et al., 2016).

3.1.2 A Teleconsulta de Enfermagem no Contexto Pandémico da Covid-19

O século XXl esta sendo marcado por grandes acontecimentos e mudangas
devido a pandemia da Covid-19. Tendo inicio em 2019, a pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2, também denominado como o novo coronavirus, ainda esta em
desenvolvimento, derivando indicadores epidemioldgicos impactantes a humanidade
(ARBIX, 2020).

De acordo com a plataforma digital desenvolvida pela Universidade Johns
Hopkins,em Maryland nos EUA, ja sdo mais de 251 milhdes de casos confirmados e
mais de 5 milhdes de 6bitos. Ja no Brasil, 0 nimero de casos confirmados ultrapassa
21 milhdes, registrando mais de 610 mil dbitos. Dados coletados até 11 de novembro
de 2021 (CSSE, 2021).

De forma retrospectiva, relembra-se o percurso historico da pandemia da
Covid-19, quando em 31 de dezembro de 2019 foram detectados no municipio de
Wuhan, provincia de Hubei, localizado na Republica Popularda China, os primeiros
casos de infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em seres humanos. Tao logo, em 09 de
janeiro de 2020, a OMS comprovou e oficializou os primeiros casos de infecgdo. Ao
decorrer deste mesmo més, ultrapassando fronteiras e continentes, os paises Japao,
EUA, Canada e Australia notificaram os primeiros casos de contagio e disseminagao
do virus (LANA, 2020b).

Devido a rapida propagacéo do virus entre os seres humanos, em 30 de
janeiro de 2020 a OMS decretou ESPII, sendo este o mais elevado nivel de alerta, de
cordo com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Com isso, buscava-se
atencdo ao cenario e ao desenvolvimento de estratégias para o controle da
propagacado mundial do virus. Posteriormente ao decreto de ESPII, em 11 de margo
de 2020 a OMS decretou estado de pandemia, devido aos surtos epidemioldgicos
notificados em varios paises e em diferentes continentes (OPAS, 2021).
Consequentemente, através da Portaria n°® 188, de 03 de fevereiro de 2020, o Brasil
declarou oficialmente estado de ESPIN, devido a necessidade em adotar medidas
emergenciais em combate a Covid-19 (BRASIL, 2020a).
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Adentrando as caracteristicas gerais da doenga Covid-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, até o momento diversas pesquisas ja foram e estdo sendo realizadas,
e muitos materiais informativos (guias, notas técnicas, protocolos, entre outros), foram
e estdo sendo produzidos. Desta forma, o MS desenvolveu o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica da Covid-19, objetivando assegurar e atualizar o sistema de vigilancia
da doenca no pais. De acordo com este documento e como forma de entender a
complexidade e gravidade da Covid-19, torna-se necessario adentrar ao quadro
clinicoda doenga (BRASIL, 2021a).

Assim sendo, a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 possibilita o
desenvolvimento de uma infeccao respiratéria ou SG, podendo variar entre casos
assintomaticos e sintomaticos. Constatada a presenca de sintomas, estes podem
variar entre os seguintes quadros clinicos: leve, podendo haver sintomas como tosse,
dor de garganta ou coriza, somado ou n&o a perda parcial ou total do olfato e paladar,
diarreia, dor abdominal, mialgia, fadiga, febre e cefaleia; quadro moderado, podendo
haver sintomas como tosse e febre persistentes, somado ou n&o a prostragao,
adinamia, diarreia e hiporexia, havendo o diagndéstico de pneumonia sem gravidade;
quadro grave, caracterizado pelo diagndstico da SRAG; e por fim, o quadro critico,
com a presencga de sepse, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
insuficiéncia respiratoria grave, pneumonia grave, disfuncédo de 6rgaos, levando a
necessidade de cuidados intensivos (BRASIL, 2021a).

Além dos sintomas, algumas complicagbes neurolégicas podem estar
relacionadas a doencga, como encefalopatia, delirio, Acidente Vascular Cerebral
(AVC), perda parcial ou total do olfato e paladar por tempo indeterminado,
meningoencefalite, ansiedade, depressdo, agitacdo e insdnia (BRASIL, 2021a).
Ademais, diante da complexidade dos sintomas e complicagdes, para que haja o
correto diagnéstico, torna-se necessario que o profissional da saude realize o exame
clinico e/ou solicite exames laboratoriais e/ou exames de imagem. Diagnosticada a
doenga, em casos leves a moderados, realiza-se o tratamento para o alivio dos
sintomas, e nos casos graves a criticos, realiza-se o mesmo tratamento utilizado para
SG e SRAG (BRASIL, 2020c).

Tendo em vista o potencial agravante causado pelo virus SARS-CoV-2, é
preciso ressaltar sua rapida propagacao entre os seres humanos, bem como as suas
formas de transmissdo, que, assim como em outras doencas respiratérias, ocorre

através do contato com outras pessoas ou superficies, goticulas e aerossois. Apos a
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infeccao, existe um periodo de incubacao entre um a quatorze dias, havendo durante
este periodo o risco de transmissdo do virus, independentemente se ha ou néo a
presenca de sintomas. Desta forma, € preciso considerar os fatores/grupos de risco,
0s quais possuem grande potencial para desenvolver os sintomas e as complicagbes
da doencga, sendo: gestacao, idade (= ou > 60 anos), obesidade, tabagismo, DM,
miocardiopatias, HAS, doenca cerebrovascular, pneumopatias, imunossupressao e
imunodepressao, DRC, neoplasia maligna, cirrose hepatica, doengas cromossémicas
imunodeprimidas e hematopatologias (BRASIL, 2021a).

Cabe salientar que a pandemia da Covid-19 completara dois anos em margo
de 2022 e, durante este percurso o virus SARS-CoV-2 foi esta sendo marcado com
mutagdes genéticas e com o surgimento de variantes, como forma de resisténcia e
sobrevivéncia ao ambiente. Das Variantes de Preocupacao (VOC), consideradas pela
OMS, estdo a Beta, Alfa, Gama, Delta e, por tltimo a Omicron. Até entdo, cada VOC
apresentam sintomas similares e algumas vezes distintos, levando desde a quadros
clinicos leves a graves. No entanto, a imunizagéo ja se torna presente como forma de
combate ao virus, tanto para o virus original como para algumas VOC (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021).

Assim sendo, diante do contexto pandémico, ainda no ano de 2020 o MS
desenvolveu e disponibilizou o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-
19) na APS, o qual ja estda em sua 9?2 versado, tendo como propdsito auxiliar os
profissionais da saude no manejo clinico dos pacientes, bem como relembrar que a
APS ¢é a porta de entrada para o SUS, tendo como competéncia a coordenacéao do
cuidado em todos os niveis de ateng¢ado a saude (BRASIL, 2020d).

A vista disso, considera-se que a APS é constituida por estratégias em satde
que compreendem a promogao e protecdo da saude, a preveng¢ao de agravos, O
diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengéao da
saude, de forma individual e coletiva. Estratégias estas, fundamentadas nos principios
do SUS, da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencgéo, da responsabilizagdo, da humanizacédo e da equidade
(BRASIL, 2021c).

Na realidade da APS, tendo em vista um caso suspeito para Covid-19, o
manejo clinico devera ocorrer da seguinte maneira: aplicando medidas preventivas
para evitar o contagio na unidade de saude; realizando a estratificagdo da gravidade

dos sintomas; nos casos leves deverao ter manejo terapéutico e isolamento domiciliar;
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nos casos graves deverao ter estabilizagdo e encaminhamento a servigos de urgéncia
e emergéncia ou hospitalares; realizando a notificagdo epidemiolégica; mantendo o
monitoramento clinico; e aplicando medidas de prevengdo comunitaria e apoio a
vigilancia ativa. Ainda, é recomendado e autorizado que os profissionais da APS
utilizem o teleatendimento como forma de estratégia em saude, para a constatagao,
manejo e monitoramento de pacientes que se enquadremem casos suspeitos para
COVID-19 (BRASIL, 2020d).

Frente a realidade do teleatendimento como estratégia para combate a Covid-
19, foram publicados documentos oficiais, tanto para os profissionais da enfermagem
quantopara os profissionaisda medicinae demais especialidades. Estes documentos
autorizam a pratica do atendimentode forma remota. Comisso, através da Portaria n°
467, de 20 de margo de 2020, é autorizado em carater excepcional e temporario, a
pratica da telemedicina frente ao combate a epidemia (BRASIL, 2020e).

No campo da enfermagem, antes de mencionar o documento oficial que
regulamenta a teleconsulta de enfermagem, se torna importante destacar o papel da
enfermagem em nivel mundial, evidenciado pelo Relatério da Situagdo Mundial da
Enfermagemde 2020, o qualrefere que os enfermeirostem sido destaque na atuacéo
de coordenacédo de equipes de saude, em todos os niveis de ateng¢ao. Ao todo, os
profissionais da enfermagem representam 59% entre todas as profissées na area da
saude, ou seja, a forga de trabalho da enfermagem esta se expandindo rapidamente
pelo mundo e este reconhecimento se deve pela trajetéria passada, mas
principalmente, por causa do contexto pandémico da Covid-19. No entanto, mesmo
diante da importancia da profissdo e por compor o maior grupo de trabalho na area da
saude, ainda assim se torna real a escassez de profissionais da enfermagem
(COFEN, 2020b).

A atuacao do enfermeirona APS possui dupla dimensao, sendo assistencial
e/ou gerencial, prestando assisténcia de forma individual e coletiva a populagéo,
garantindo o cuidado integral através da prote¢cdo e promogdo da saude, bem como
prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da saude,
abrangendo todos os ciclos de vida (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Diante dos fatos, o COFEN publicou a Resolu¢aon®634, de 26 de marco de
2020 (ANEXO A), que diz:
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Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta
de enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo
coronavirus  (Sars-Cov-2), mediante  consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientagdes com uso de meios tecnoldgicos, e da outras
providéncias. (COFEN, 2020a, p. 01).

Para elaboragdo e implementagao desta resolugao, considerou-se o grave
cenario pandémico, diante da rapida propagacao do virus SARS-CoV-2 entre a
populacao, atentando para o alto risco de infeccdo entre os profissionais da
enfermagem e os pacientes na rotina das consultas presenciais. Considerou-se,
também, o importante papel da enfermagem no combate a pandemia da Covid-19,
desde consultas até orientagcbes, encaminhamentos, acompanhamentos e
esclarecimentos, sem a necessidade de deslocamento fisico dos profissionais e da
populacao. Além disso, a resolucao autoriza o uso das TICs por meio de ferramentas
audiovisuais e de dados, que permitam a comunicacao remota, de forma sincrona ou
assincrona, entre o enfermeiro e o paciente, respeitando as questdes éticas de acordo
com o Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem (COFEN, 2020a).

Assim como a resolugao supracitada, noano de 2022 o COFEN constatou a
necessidade de melhor regulamentar a pratica da consulta remota para a
enfermagem, resultando na publicagdo da Resolugdo COFEN n° 696, de 17 de maio
de 2022 (ANEXO B), alterada pela Resolugdo COFEN n° 707/2022, a qual “dispde
sobre a atuagdo da enfermagem na saude digital, normatizando a telenfermagem”
(COFEN, 2022, p. 01). Ainda, destaca que a telenfermagem “engloba consulta de
enfermagem, interconsulta, consultoria, monitoramento, educacdo em saude e
acolhimento da demanda espontanea mediadas por Tecnologia da Informacgao e
Comunicagéo.” (COFEN, 2022, p. 02).

Nesta perspectiva, as TICs tém como principal ferramenta o computador e a
internet, como forma de otimizar os processos envoltos a assisténcia a saude,
desenvolvimento de pesquisa e educagao permanente. Com a utilizacdo destas
tecnologias, amplia-se 0 acesso a informagao através de diversos canais midiaticos e
recursos tecnoldgicos (PINTO, et al., 2017). Como forma de monitorar a adogéo de
TICs, foi criado no Brasil o Centro de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacao (CETIC), o qualtrata-se de um departamento do Nucleode Informacao
e Coordenacao do Ponto (NIC), o qual implementa as decisdes e projetos do Comité
Gestor da Internetdo Brasil (CGl) (CGl, 2021).
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O CGI.BR realiza desde o ano de 2013 a pesquisa “TIC Saude”, que conta
com o apoio nacional e internacional, estando entre as instituicdes MS por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), além da Organizagcdo das Nag¢des Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), da Organizagao para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e da Comissao Econdmica para
a América Latina e o Caribe (CEPAL) (CGl, 2021).

A pesquisatem como propésito investigara disponibilidade e infraestruturade
agdes fundamentadas em TICs para os servicos em saude, além de monitorar a
assisténcia de enfermeiros e médicos no uso de recursos tecnolégicos em seu
ambiente de trabalho, bem como as limitagdes envoltas na utilizagdo destas
tecnologias. Resumidamente, a pesquisa investiga a apropriagdo, 0 acesso e as
informacgdes a respeito do uso das TICs por estes profissionais da saude (CGl, 2021).

No ano de 2019, anterior a pandemia da Covid-19, a pesquisa “TIC Saude
2019” ressalta o papel da APS, como sendo a porta de entrada para o SUS,
evidenciando a necessidade do avancgo tecnoldgico na esfera da saude publica,
destacando que 91% das unidades de saude ja tinham computador e 82% o acesso
a internet. Complementando, 2458 enfermeiros entrevistados avaliaram
positivamente o uso das TICs em saude e apontaram melhorias significativas no
processo de trabalho da equipe. No entanto, para que o as TICs sejam utilizadas de
forma correta e eficaz, € necessario que os profissionais da saude se apropriem
destas tecnologias, através de capacitagdes e qualificagdes, afirmacdo que nao
condiz com a realidade, apontando que somente uma parcela reduzida dos
profissionais realizou cursos nesta area (CGl, 2020).

No ano de 2020 a pesquisa ndo foi realizada, porém ja esta disponivel a
pesquisa “TIC Saude 2021”, trazendo informagdes sobre a importancia da tecnologia
frente ao cenario pandémico da Covid-19, que devido a crise sanitaria em que se
encontra o Brasil, as tecnologias digitais e a internet estd sendo de extrema
importdncia para a comunicagdo e como meio de informagdo. As atividades
presenciais se transformaram em virtuais, alterando a rotina em nivel governamental,
empresarial e social, momento em que a internet passou a ser um instrumento de
trabalho para as areas da saude, educacao, cultura, entre outros, como garantia da
continuidade dos servicos publicos e privados. Essa rapida adaptacao as TICs,

trouxeram desafios relacionados a seguranca e conectividade em rede, devido a
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circulacado de dados, os quais de alguma forma s&o coletados e/ou compartilhados
através da internet, implicando em riscos de danos aos usuarios, através de violagdes
da privacidade e fraudes (CGl, 2021).

Considerando a recomendacgédo da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), em que os estabelecimentos de saude disponham de suporte tecnoldgico
para manter minimamente o funcionamento adequado dos servigos de saude, é dado
como exemplo a apropriagao e oferta de canais de comunicag¢ao adequados para a
realizacdo de teleconsultas. Mesmo diante das recomendacdes e da necessidade do
uso de TICs, a pesquisa apontou que de 40.600 UBS, 2.500 nao dispunham de
computador, 3.400 nao dispunham de acesso a internet e cerca de 3.500 nao
dispunham de nenhum dos dois recursos. Essa realidade mostrou-se um desafio
frente ao cenario pandémico da Covid-19 (CGl, 2021).

A vista disso, a pesquisa incluiu as teleconsultas devido as alteragdes
emergenciaisda pandemia, considerando a continuidade doacesso da populagao aos
servigos de saude. Para isso, evidenciou-se a necessidade de provimento e expansao
de recursos tecnoldgicos aos servigos de saude, principalmente para a APS. No
entanto, mesmo com os desafios, as teleconsultas tiveram um aumento de 15%
(2019) para 26% (2021). Além do monitoramento remoto, que aumentou de 5% (2019)
para 20% (2021). Reduzindo assim, consideravelmente o acesso presencial da
populagao aos estabelecimentos de saude, diminuindo o risco de contaminagao e
disseminacao do virus SARS-CoV-2 (CGl, 2021).

No Brasil, desde o ano de 1977, a Associacdo Brasileira de Entidades
Estaduais de Tecnologia da Informacdo e Comunicagcdo (ABEP-TIC) atua na
promoc¢ao e desenvolvimento de politicas publicas relacionadas as TICs, em ambito
governamental,como forma de fortalecer e consolidara informatica publicacomo uma
ferramenta de cidadania, gestao e para a oferta de servigos. Ainda, realizaanualmente
o Seminario Nacional de TIC para Gestédo Publica (SECOP) e do Prémio Exceléncia
em Governo Eletrénico (Prémio e-Gov), além de ser uma referéncia para o
desenvolvimento de normas e leis para a informatica, ja que atua em conjunto com as
trés esferas governamentais (ABEP/TIC, 2021).

Frente ao exposto, o cenario pandémico e o grande potencial de risco de
disseminacao pelo virus SARS-CoV-2, tivemos a elaboracdo de planos de
contingéncia para o combate a Covid-19, resultando em alteragbes e adaptacdes no

processo de assisténcia a saude da populacdo. O distanciamento e o isolamento
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social tornaram-se rotina para homens, mulheres, criancas e idosos, orientados a
permanecerem em suas casas em situagdes que nao fossem de urgéncia ou
emergéncia a saude (GUERRA et al., 2020).

No entanto, o sistema de saude n&o poderia deixar de acolher e assistir a
outras demandas em saude, pois conforme a Lei n®8.080 de 19 de setembro de 1990,
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990, p. 01) Ainda, a Lei
prevé a garantia da elaboragado e implementacao de politicas sociais e econémicas
que reduzam os riscos de doengas e agravos, bem como a garantia do acesso
universal e igualitario aos servigos e agdes de protegdo, promogao e recuperacao da
saude (BRASIL, 1990).

A partir das restricoes impostas pela pandemia e das previsbes legais
supracitadas, a teleconsulta de enfermagem surgiu como garantia da assisténcia a
saude da populagao e, como toda a transformacdo e adaptacao, existem pontos
positivos e negativos. Com isso, por parte da populagao evidencia-se como pontos
positivos da teleconsulta de enfermagem: a redugao dos riscos relacionados a
pandemia, mantendo o distanciamento e isolamento social; a continuidade do
cuidado; o suporte para duvidas e aflicbes relacionadas ao enfrentamento da
pandemia; o aumento do vinculo e a aproximagao com a populagao; a possibilidade
de ser assistido em domicilio, sem necessidade de deslocamento fisico; a inclusao
dos familiares nos cuidados a saude de quem esta sendo assistido; e a reducéao de
gastos com deslocamento e transporte até o servigo de saude (GUERRA et al., 2020).

Ja os pontos negativos se traduzem nas dificuldades de aceitagédo aos novos
recursos de assisténcia a saude, ou seja, baixa adesao e evolugao, principalmente
pela populacédoidosa; e problemas relacionados a internet, recursos visuais e sonoros
(GUERRA et al., 2020).

3.1.3 Consideragoes sobre a Saude da Mulher, o Pré-Natal e a Enfermagem em

um Periodo Pré-pandémico da Covid-19

A Organizacao das Nacgdes Unidas no Brasil (ONUBR), elenca 12 direitos
universais a mulher, sendo estes: o direito a vida, direito a liberdade e a seguranca
pessoal, direito a igualdade e a estar livre de todas as formas de discriminagao, direito

a liberdade de pensamento, direito a informacéo e a educacgao, direito a privacidade,
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direito a saude e a protegdo desta, direito a construir relacionamento conjugal e a
planejar sua familia, direito a decidir ter ou n&o ter filhos e quando té-los, direito aos
beneficios do progresso cientifico, direito a liberdade de reunido e participagao politica
e direito a ndo ser submetida a torturas e maltrato (ONUBR, 2018).

Neste contexto, no Brasil, o publico feminino ganha destaque por ser a maior
parte da populagao, além de ser a populagdo com maior vinculo a rede de saude
publica.Por este motivo, as mulheresvém construindo umaimportante trajetéria entre
programas e politicas em saude especificas as suas demandas e necessidades
enquanto mulhere gestante. Considerando o histérico de desigualdades, que partem
desde as questdes de género, quanto de raga, etnia, orientacdo sexual e situagéo
financeira (BRASIL, 2015).

Nesta perspectiva, compete destacar a implementagdo dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no Brasil, como cumprimento da Agenda de
2030 proposto pela ONU, que de forma global apresenta 17 objetivos a serem
alcangados nas dimensdes sociais, ambientais e econémicas. Dentre alguns dos
objetivos, a mulherganha visibilidade em diversas esferas, principalmente envoltas a
igualdade de género, saude e bem estar, reducao das desigualdades, educagao de
qualidade e trabalho descente e crescimento econémico, além da reducgdo da
mortalidade materna. Assegurando assim os direitos da mulher enquanto
trabalhadora, gestante e cidada (BRASIL, 2017).

A vista disso, torna-se importante recapitular brevemente a trajetéria de
conquistas associadasa saudeda mulher,que se iniciano ano de 1983 com a criagao
do Programa de Assisténcialntegral a Saude da Mulher(PAISM), direcionando o olhar
para a saude da mulher,bem como para as vulnerabilidades e desigualdades sofridas
por esta populacdo (BRASIL, 2004). Em conseguinte, temos a criagdo do SUS,
através da Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, que institui condigbes para
protecdo, promocado e recuperacdo da saude para todos os brasileiros, além de
assegurar o funcionamento e a organizagao dos servigos publicos de saude (BRASIL,
1990). Em especifico a saude da mulher, a Lei institui a “organizagédo de atendimento
publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e
cirurgias plasticas reparadoras [...]” (BRASIL, 1990, Art. 7°, Inciso XIV, p. 3).

Posteriormente, o MS institui o Programa de Humanizagédo no Pré-natal e

Nascimento (PHPN) através da Portaria n°® 569, de 01 de junho de 2000, como forma
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de garantir a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido. O programa possui como principio a
humanizagao do cuidado obstétrico e neonatal,assegurandodignidade e acolhimento,
através de acbes éticas e altruistas por parte dos profissionais da saude e das
instituicdes, a gestante, aos seus familiares e ao recém-nascido. Ademais, o PHPN
surge com o propoésito de reduzir praticas desnecessarias e invasivas ao parto e ao
nascimento, que coloquem emrisco a saude da mulhere do recém-nascido (BRASIL,
2002).

Quatro anos apos a instituicdo do PHPN, em 2004 a saude da mulhersoma
mais uma conquista histérica, a implementacao da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), desenvolvida e implementada pelo MS, pela
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM) e pelos movimentos
feministas da época. A PNAISM surge com um olhar voltado para além da saude
materna, propondo como principio fundamental o direito a saude e o respeito as
diretrizes do SUS direcionados para as demandas especificas da populagédo feminina.
Ainda, a politica proporcionavisibilidade as necessidades da mulher, problematizando
as desigualdades sociais como um fator inerente a saude desta populagdo. Ademais,
a PNAISM prevé a promogéao e aintegralidade da saude da mulher, consolidando as
questdes de direitos sexuais e reprodutivos, com foco em melhorias para o
planejamento reprodutivo, aten¢ao obstétrica, violénciasexual e doméstica, e atencao
ao abortamento inseguro (BRASIL, 2015).

Somado as conquistas supracitadas, no anode 2011 ocorre a implementagao
da Rede Cegonhano Brasil, através da Portaria n° 1.459, de 24 de junhode 2011.
Esta estratégia surgiu com o propdésito de garantir as mulheres o direito a saude,
qualidade de vida e bem-estar ao decorrer do periodo gestacional, parto, puerpério e,
também, ao desenvolvimentoda criancagerada até seus 24 meses de vida. Comisso,
a estratégia proporciona redugdo dos indices de mortalidade materno-infantil e
assegura os direitos reprodutivos e sexuais, proporcionando a qualificagdo dos
servigos de saude, desde o planejamento familiar até a gestagao, pré-natal, parto e
puerpério (BRASIL, 2013).

Como parte fundamental da atencéo integral a saude da mulher,na gestagao,
parto e puerpério a mulhertem o direito de ser protagonista de sua propria histéria,
devendo ter autonomia frente as decisbes que competem a estes processos

fisioldgicos de transformagao e mudanga de seu corpo (BRASIL, 2018). Entre estes
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processos, 0 pré-natal ganha destaque por garantir o pleno desenvolvimento da
gestacdo, assegurando que o recém-nascido nasg¢a saudavel, prevenindo assim
impactos a saude da mulher, além de abordar questdes psicossociais, preventivas e
educativas (BRASIL, 2012a).

Nesta perspectiva da saude da mulhere da Rede Cegonha, cabe destacar a
importancia da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), implementada no ano de
2011, que surge com o propodsito de descentralizar e assistir a toda a populagao
brasileira, independente do contexto de vida em que estdo inseridos. Desta forma,
criou-se um vinculo maiorentre a populagédo e o SUS e, consequentemente, as RAS,
direcionadas a atencao primaria, secundaria e terciaria. Considerando a Atencao
Basica como termo equivalente a APS, ressalta-se o papel da ESF como estratégia
para ampliar o cuidado resolutivo a populagao, visando a saude individual e coletiva
da comunidade assistida (BRASIL, 2012b).

Ainda, destaca-se que a equipe interprofissional da ESF € composta por
medico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnicode enfermagem e agentes comunitariosde saude (ACS), podendo acrescentar
a esta composicao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista generalistaou especialista em saude da familia, auxiliare/ ou
técnico em saude bucal (BRASIL, 2012b).

Diante das atribuicdes da ESF esta a atencdo ao pré-natal, em que tanto a
gestante quanto a sua familia sdo assistidas de forma integral e continua pela equipe
interprofissional que integra essa estratégia, qualificando a atenc&o ao pré-natal, que
de forma responsavel, é planejada e estruturada pela equipe. E neste momento téo
importante para a mulher e para a familia, que os profissionais da ESF se fazem
responsaveis por orientar adequadamente a gestante e seus familiares, fortalecendo
o vinculo com a unidade de saude, esclarecendo sobre os direitos materno-infantile
do cuidadohumanizadofrente ao parto, pds-parto e puerpério. Além de orientar sobre
as questdes do nascimento saudavel, da importadncia do vinculo familiar e social e
amamentacao (BRASIL, 2018).

Assim sendo, a aten¢ao ao pré-natal quando realizada de forma correta pela
equipe interprofissional, proporciona a deteccdo e intervencado precoce de
determinadas situag¢des de risco a saude materno infantil, e com isso agilidade na

coordenacgao dos processos de saude, no que diz respeito ao encaminhamento da
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gestante aos servigos de saude secundarios e terciarios, qualificando assim a
assisténcia ao parto, como potencial redutor da mortalidade materna infantil (BRASIL,
2012a).

Como forma de destacar a importancia da assisténcia ao pré-natal, é preciso
realizar um levantamento de dados ao que diz respeito a mortalidade materna infantil.
A vista disso, as Nagdes Unidas estimam que 2,8 milhes de gestantes e neonatos
venham a obito a cada ano, mesmo diante de situagcbes em que a morte poderia ser
evitada (NU, 2019). Ja no Brasil, referente a mortalidade materna e de acordo com o
Boletim Epidemiolégico de 2021, s6 no ano de 2019 foram notificados mais de 1.500
obitos maternos, ou seja, mais de 50 6bitos maternos para cada 100 mil nascidos
vivos. As razdes de morte materna vao desde causas obstétricas diretas (65,7% dos
Obitos), até causas obstétricas indiretas (30,4% dos 6bitos) e causas obstétricas
inespecificas (3,9% dos 6bitos) (BRASIL, 2021d).

No que diz respeito a mortalidade neonatal, o Boletim Epidemiolégicode 2021
estima o risco de vida de um nascido vivo vir a 6bito antes mesmo de completar 12
meses de vida, fato que se evidenciano ano de 2019, quando foram notificados em
torno de 35 mil ébitos infantis (BRASIL, 2021e).

Diante dos fatos, destaca-se novamente os ODS no Brasil, que buscam
alcancarcomo 3° objetivo a “Saude e Bem Estar” através da reduc&o da mortalidade
materna infantil, da garantia do acesso universal aos servigos de saude, no que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva e planejamento familiar, e do acesso universal
a saude, no que diz respeito aos servicos essenciais, bem como o acesso a
medicamentos e imunizantes eficazes, seguros e de qualidade.

Neste documento global, almeja-se que até 2030 haja uma significativa
reducao nos indices de mortalidade materna, estipulando 70 ébitos para cada 100 mil
nascidosvivos. Com reducéao,também, da mortalidade neonatal,sendo 12 6bitos para
cada mil nascidos vivos (BRASIL, 2017). Ja no Brasil, no que se refere mortalidade
materna, tem-se como objetivo reduzir para no maximo 30 obitos por 100.000
nascidos vivos. Ja em relacdo aos neonatos, a nova meta é reduzir a mortalidade
neonatal para no maximo 5 obitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2018).

A vista disso, ressalta-se que a atencdo ao pré-natal de qualidade se mostra
de extrema importanciana reducao dos indices de mortalidade materno infantil, ja que
€ neste periodo que ocorre a identificacdo precoce das situacdes de risco

probabilisticas ao 6bito da gestante e neonato. Ainda, é através do pré-natal que a
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gestante se vincula a maternidade de referéncia de sua regido e recebe orientagdes
relacionadas ao parto humanizado, as boas praticas, direito a acompanhante e
acolhimento com classificagao de risco. Ademais, conforme citado anteriormente, a
ESF proporciona esta assisténcia de qualidade, reafirmando os principios do SUS
através do cuidado humanizado a gestante e sua familia (ARAUJO et al., 2017).

Relacionado as boas praticas no pré-natal, a OMS considera a triagem de
rotina para patologias hipertensivas na gestacao, através do monitoramento dos
batimentos cardiacos fetais, pressao arterial e orientacdes a respeito trabalho de
parto, parto e pos-parto (OMS, 2018).

Para que o pré-natal seja realizado de forma correta e com qualidade pela
equipe de saude, sao preconizados uma série de cuidados assisténcias a saude da
gestante. Primeiramente, a OMS recomenda o minimo de oito consultas de pré-natal

(Figura1).

Figura 1 - Modelo de atendimento pré-natal de 2016.

Tabela I: Modelo de APN
de 2016

Primeiro trimestre

Contato |: até 12 semanas

Segundo trimestre
Contato 2: 20 semanas
Contato 3: 26 semanas

Terceiro trimestre
Contato 4: 30 semanas
Contato 5: 34 semanas
Contato 6: 36 semanas
Contato 7: 38 semanas
Contato 8: 40 semanas

Retorno para o parto na 4la. semana
se ainda ndo tiver nascido.
Observacdo: Tratamento preventivo
intermitente da malaria na gestagdo
deve ser iniciada em = |3 semanas.

Fonte: OMS (2018).

Ja no Brasil, o MS orienta que a quantidade de consultas de pré-natal deve
ser definida de acordo com a avaliacdo da gestante, levando em consideragao as
situagdes de risco envoltas a gestacao (Figura 2). No entanto, as consultas deverao

ser estendidas caso haja necessidade.
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Figura 2 - Quantitativo minimo para consultas de pré-natal

Pré-natal » Atendimentos mensais até a 28" semana
= Atendimentos quinzenais da 28" até a 34" semana
» Atendimentos semanais da 34" semana até o parto e nascimento

Fonte: Brasil (2019b).

Apo6s a confirmagédo da gravidez, a gestante deve receber o acolhimento
continuo por parte dos profissionais da APS. Para uma assisténcia ao pré-natal de
qualidade, é necessario o atendimento multiprofissional e interdisciplinar pela equipe
de saude, entre médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios
de saude, dentistas, entre outras especialidades que necessitem amparar a gestante.
A primeira consulta deve abranger a avaliagdo clinica, solicitagdo de exames e
investigacao de fatores de risco. Para todo este processo, € assegurado a gestante a
presenca de umacompanhante durante todas as consultas (BRASIL, 2019b).

O pré-natal de qualidade requera participagao e a responsabilidade daequipe
de saude que compde a APS/ESF. Desta forma, o enfermeiro se mostra fundamental
para o cuidado com a gestante, pois € competéncia deste profissional a escuta
qualificada, a oferta de apoio, acolhimento e orientagdes, além de poder observar,
investigar e detectar as situagdes de risco (ARAUJO et al., 2017). Desta forma,
conforme a Resolug¢ado do COFEN n° 516, de 23 de junho de 2016 (COFEN, 2016, p.
4-5), alterada em parte pela Resolugdo do COFEN n° 672, de 19 de julho de 2021
(COFEN, 2021, p. 4), normatiza a atuacéo e a responsabilidade do enfermeiro na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, compete a este

profissional:

| — Acolher a mulher e seus familiares ou acompanhantes;

II — Avaliar todas as condi¢cdes de saude materna, clinicas e obstétricas,
assim como as do feto;

Il — Garantir o atendimento a mulher no pré-natal, parto e puerpério por meio
da consulta de enfermagem;

IV — Promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e
nascimento, ambiéncia favoravel ao parto e nascimento de evolugdo
fisiolégica e garantir a presenga do acompanhante de escolha da mulher,
conforme previsto em Lei;

V — Adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de
métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posigao no parto,
preservagao daintegridade perineal do momento da expulséo do feto, contato
pele a pele mae recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apds o
nascimento, entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-
culturais da mulher e de sua familia;

VI — Avaliar a evolugao do trabalho de parto e as condigdes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de deciséo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher;
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VIl — Prestar assisténcia ao parto normal de evolugéo fisioldgica e ao recém-
nascido;

VIII — Encaminhar a mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia
mais complexo, caso sejam detectados fatores de risco e/ou complicagdes
que justifiquem;

IX — Garantir a integralidade do cuidado a mulher e ao recém-nascido por
meio da articulagdo entre os pontos de atengdo, considerando a Rede de
Atencgdo a Saude e os recursos comunitarios disponiveis;

X — Registrar no prontuario da mulher e do recém-nascido as informagdes
inerentes ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa;

XI — Emitir a Declaragédo de Nascido Vivo — DNV, conforme a Lei n° 12.662,
de 5 de junho de 2012, que regula a expedigado e a validade nacional da
Declaragao de Nascido Vivo.

Xl — Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias ao acompanhamento e avaliagdo do processo de cuidado;
Xl — Promover educagdo em saude, baseado nos direitos sexuais,

reprodutivos e de cidadania;

XIV — Participar do planejamento de atividades de ensino e zelar para que os
estagios de formagéao profissional sejam realizados em conformidade com a
legislagdo de Enfermagem vigente;

XV — Promover, participar e ou supervisionar o processo de educacao
permanente e qualificagdo da equipe de enfermagem, considerando as
evidencias cientificas e o modelo assistencial do Centro de Parto Normal ou
Casa de Parto, centrado na mulher e na familia;

XVI — Participar de Comissdes atinentes ao trabalho e a filosofia do Centro
de Parto Normal ou Casa de Parto, como: comissao de controle de infecgdo
hospitalar, de investigacdo de 6bito materno e neonatal, de ética, entre
outras;

XVII — Participar de agdes interdisciplinares e Inter setoriais, entre outras, que
promovam a saude materna e infantil;

XVIII — Notificar todos os 6bitos maternos e neonatais aos Comités de
Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou
Estadual de Saude, em atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n°
1.119, de 05 de junho de 2008, ou outra que a substitua.

De acordo com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, é atribuido ao
enfermeiro autonomia para a realizagcdo de Consultas de Enfermagem (BRASIL,
1986). Esta pratica assistencial fundamenta-se nos principios do SUS e é atribuida
como uma atividade privativa do enfermeiro, o qual deve fazer uso de evidéncias
cientificas como respaldo para a identificagdo de patologias, prescricdo e
implementacao de estratégias de promocgao, prevencgao e protecido da saude, bem
como recuperacdo e reabilitacdo do paciente, de forma coletiva ou individual.
Ademais, a consulta de enfermagem ganha destaque no pré-natal, visto a sua
importancia na identificagédo precoce de riscos a saude materno infantil (GOMES et
al., 2019).

Como parte principal da Consulta de Enfermagem, estd o historico de
enfermagem, que deve compreender a anamnese, exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescri¢ao, implementagao e avaliagdo de enfermagem. Com o avango

da categoria profissional, no ano de 2009 foi regulamentado pelo COFEN a SAE e o
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Processo de Enfermagem. Através da SAE tornou-se possivel operacionalizar e
melhor organizar o trabalho dos profissionais da enfermagem. Ja o PE surgiu como
uma ferramenta metodolégica para a orientacdo e documentacgao da assisténcia da
enfermagem (COFEN, 2009).

Diante do papel da enfermagemno contexto assistencial do pré-natal, somado
as competéncias e ferramentas assistenciais permitidas a profissdo, Araujo et al.,
(2017) reafirmam a importdncia das consultas de enfermagem no pré-natal e
puerpério, como forma de promog¢ao da saude, prevengao e tratamento de agravos,
além de manter o acolhimento continuo e orientagdes sobre os servigos de saude
disponiveis.

A consulta de enfermagem se mostra indiscutivelmente importante para a
assisténcia ao pré-natal na APS, visto como uma potencialidade a mais para as
competénciasja desempenhadas peloenfermeiro,devido a diversidade de avaliagbes
clinicas e orientagdes durante este momento particular entre a gestante e o

profissional, fortalecendo assim o vinculo entre ambos (SEHNEM, et al., 2020).

3.1.4 A Teleconsulta de Enfermagem a Gestante no Contexto Pandémico da
Covid-19

Na gestacdo a mulhervivencia diversas mudancas fisioldgicas, psicologicas
e sociais, que variam em quantidade e intensidade, dependendo da gestante, do
contexto em que vive e de seu historico de saude. As mudancas psicolégicas e sociais
vinculam-se ao processo de adaptacao e transformagao ao gerar uma nova vida.
Medo, angustia,ansiedade, incerteza curiosidade, sdo sentimentos que acompanham
muitas gestantes e seus familiares, além da adaptacdo a sociedade, diante das
alteragdes na rotina profissional e familiar. Ja as mudangas fisiolégicas sdo marcadas
por alteragdes nos sistemas enddcrino, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
tegumentar, renal, osteomuscular, neurocognitivo, uterino e mamario (OLIVEIRA et
al., 2020).

Gerar uma nova vida requer ao corpo da mulheruma intensa modificacéo e,
com o inicio da pandemia da Covid-19, em ambito mundial, a gestante foi incluida ao
grupo de risco para a doenga. Essa decisao foi tomada por governantes do mundo

todo, considerando o historico epidemiologico das pandemias causadas por outros
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virus, como influenza H1N1 no ano de 2009, SARS-CoV no ano de 2002 e MERS-
CoV noano de 2012. Nestes periodos, diversas complicagdes foram diagnosticadas,
como febre, dispneia e tosse (ALFARAJ; AL-TAWFIQ; MEMISH, 2019).

Gestantes, quando infectadas pelo virus SARS-CoV-2, possuem maior
probabilidade para complicacbes, como pré-eclampsia, infecgdes graves,
necessidade de terapia intensiva, parto prematuro, morbidade neonatal e perinatal
grave, além de resultar em 6bito. E, até mesmo gestantes assintomaticas possuem
risco de desenvolver morbidades e pré-eclampsia (BRASIL, 2021b).

De acordo com o Observatorio Epidemiolégico da Fundagéao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), mesmo antes da pandemia da Covid-19, a mortalidade materna ganhava
destaque frente ao elevado numero de o6bitos, com 55 mortes para cada 100 mil
nascidos vivos, realidade que se torna extremamente grave, mencionado até mesmo
como “tragica”, diante da atual pandemia e da vulnerabilidade gestacional. Ainda,
relacionama gravidade da situagao devido ao quadro clinico apresentado por diversas
gestantes apos a infecgéo pelo SARS-CoV-2, que passou de uma SG tradicional para
complicacdes sistémicas, evoluindo para casos graves da doenca, apresentando
assim descompensacao respiratoria, resultando até mesmo em partos prematuros.
Situacao que preocupa devido a alta demanda e falta de leitos em terapia intensiva
(FIOCRUZ, 2021).

Diante dos altos indices de infecgao e 6bito materno, no ano de 2020 foi
desenvolvido um painel eletrbnico dinamico chamado Observatdrio Obstétrico
Brasileiro Covid-19 (OOBR COVID-19), como forma de acompanhar os casos de
infeccdo e bito de uma populagdo em especifico, gestantes e puérperas. A vista
disso, 0 painel mostra dados impactantes desde o inicioda pandemia,em que a média
de oObitos semanal no ano de 2020 é de 10,22, enquantono ano de 2021 chegou a
31,66 Obitos semanais, resultando em um aumento de 209,7% neste periodo. Os
dados foram calculados até dezembro de 2021, com base nos indicadores
epidemioldgicos do MS (OOBR, 2021).

Perante a realidade que assola gestantes e puérperas, o MS publicou a
Portaria n©2.222 de 25 de agosto de 2020, que estabelece as A¢des Estratégicas de
Apoio a Gestacéo, Pré-Natal e Puerpério como forma de combate a pandemia da
Covid-19. Este documento considera a importancia de manter o acesso e o cuidado
integral desta populagao aos servigos de saude no pré-natal, parto e puerpério e,

ainda, considera a competéncia da APS, no que diz respeito ao monitoramento e
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encaminhamento adequado dos casos suspeitos e confirmados da doenca, contendo
a disseminagaodo virus e reduzindoa circulagaode pessoas com sintomas leves aos
servigcos de urgéncia e emergéncia. Ademais, um dos objetivos deste documento é a
organizagado do cuidado no pré-natal, otimizando as consultas presenciais com a
realizacdo de teleconsultas como estratégia complementar para a assisténcia as
gestantes (BRASIL, 2020f).

Agregando as informagdes supracitadas e destacando a importancia das
medidas preventivas a gestante, em maio de 2021 foi instituidaa Lei n® 14.151, que
dispde sobre o afastamento as atividades laborais presenciais da trabalhadora que se
encontra em periodo gestacional, enquanto durar a ESPIN da Covid-19. Assim, as
atividades deverdo ocorrer de forma remota, por meio de teletrabalho (BRASIL,
2021f).

Desta forma, considerando as particularidades que envolvem a atengao ao
pré-natal, o MS desenvolveu e implementou Manual de Recomendacgdes para a
Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia da Covid-19, que ja esta em
sua 22 edigdo. Este manual, assegura o acesso aos servicos de saude a esta
populagao, bem como mantém o cuidado horizontal durante o periodo pandémico.
Como forma de organizar o fluxo de atendimento, o MS alerta sobre a importancia de
manter a assisténcia ao pré-natal na APS, principalmente no que diz respeito a
classificagcao de risco da gestacado e sobre o encaminhamento e acompanhamento
adequado a gestante de baixo e de alto risco (BRASIL, 2021b).

Devido as restricbes de distanciamento social, isolamento e reducdo na
circulacdo de usuarios na APS, ainda assim o cuidado ao pré-natal necessita ser
mantido e para isso o MS autorizou o teleatendimento ou atendimento remoto. Desta
forma, as teleconsultas entram em cena como uma estratégia para o enfrentamento a
Covid-19. Para isso, existe um fluxo de atendimento que nao descarta as consultas
presenciais, mas reduz, tronando a teleconsulta complementar a assisténcia na APS.
Assim, as teleconsultas e as consultas presenciais deverao seguir o seguinte

esquema, conforme disposto nas Quadros 1 e 2, respectivamente (BRASIL, 2021b).
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Quadro 1 - Teleconsultas de pré-natal autorizadas na APS

Obtengdo da histéria clinica e orientagées sobre como sera realizado o pré-
natal.

Verificagdo da Pressdo Arterial*; Observar sinais e sintomas
(preferencialmente, realizar a teleconsulta por meio de video).

Verificagdo da Pressao Arterial*; Observar sinais e sintomas
(preferencialmente, realizar a teleconsulta por meio de video).

Verificagdo da Pressao Arterial*; Observar sinais e sintomas
(preferencialmente, realizar a teleconsulta por meio de video).

Verificagdo da Pressdao Arterial*; Observar sinais e sintomas

(preferencialmente, realizar a teleconsulta por meio de video).

Legenda: *Caso a gestante disponha do equipamento no domicilio.

Fonte: elaborado pela autora principal.

Quadro 2 - Consultas presenciais minimas mantidas na APS

Anamnese, exame fisico completo, coleta de exames laboratoriais e a 12
ultrassonografia (US) para confirmar a idade gestacional, data provavel do
parto (DPP) e avaliacdo de translucéncia nucal (US morfolégico de 1°
trimestre) nos locais em que for possivel.

Deve coincidir com a US para avaliagdo da anatomia fetal (US morfoldgica
de 2° trimestre), nos locais em que for possivel.

Devera ser incluida triagem para diabetes mellitus gestacional, prescrigao e
administracdo de vacinas e imunoglubilina anti-D quando gestante Rh
negativo, se indicado e de acordo com protocolo local.

Avaliagcéo de rotina.

Avaliacéo de rotina.

Coleta do RT-qPCR para SARS-CoV-2 nos locais e que o resultado do teste
demorar mais que 7 dias.

Avaliacéo de rotina.

Fonte: elaborado pela autora principal.

Considerando que as condigdes socioecondmicas da gestante e sua familia,
na auséncia de recursos tangiveis (celular, tablet ou computador) e/ou intangiveis
(internet) por parte da gestante, como ultima alternativa, as teleconsultas deverao
acontecer via contato telefénico. Independente do recurso utilizado para a

teleconsulta, o profissional da saude deve explicar e assegurar a gestante a sua
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privacidade diante do contato virtual e das limitagdes da assisténciaremota, conforme
evidenciado nas tabelas acima. Para isso, o profissional tem a responsabilidade de
aplicaro Termo de Consentimento Informado (TCI) (ANEXO C). Caso a gestante n&o
se sinta segura, ndo se adapte ou ndo compactue com a teleconsulta, a assisténcia
presencial ndo Ihe sera negada (BRASIL, 2021b).

Diante da realidade do teleatendimento no pré-natal, a teleconsulta de
enfermagem surge como uma ferramenta de combate a pandemia da Covid-19 e
habilita o enfermeiro a assistir a gestante de forma remota, seja para realizar
esclarecimentos, orientagées e/ou acompanhamentos, apropriando-se do uso das
TICs. Para isso, € de inteira responsabilidade do enfermeiro efetuar os registros
eletrbnicos e digitais de forma correta, para isso o COFEN determinou algumas
obrigatoriedades para a realizag&o da teleconsulta de enfermagem (COFEN, 2020, p.
01):

| — identificagdo do enfermeiro e da clinica de enfermagem, se for o caso;

Il —termo de consentimento do paciente ou de seu representante legal, que
pode ser eletrénico (e-mail, aplicativos de comunicagéo ou por telefone), na
forma como consta no anexo desta resolugao;

Il — identificacdo e dados do paciente;

IV — registro da data e hora do inicio e do encerramento;

V — histérico do paciente;

VI — observagao clinica;

VIl — diagnéstico de enfermagem;

VIl — plano de cuidados; e

IX — avaliagao de enfermagem e/ou encaminhamentos.

A teleconsulta de enfermagem surgiu como uma alternativa e assisténcia
complementar para 0 acompanhamento e monitoramento de usuarios na APS,
superando barreiras geograficas, reduzindo custos, controlando a disseminagéo do
virus SARS-CoV-2 e trazendo a quem é assistido, eficiéncia, rapidez e facilidade no
acesso aos servigos de saude. Além de auxiliar na continuidade da assisténcia, bem
como no planejamento de agdes de educagao em saude, facilitando o cuidado
multidisciplinar. A teleconsulta de enfermagem trouxe novas perspectivas para a
assisténcia em enfermagem, além de autonomia e empoderamento da profissao

(LANA et al., 2020a).
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3.2 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A RIL, define-se por ser umametodologia cientifica especifica e mais rigorosa,
objetivando o delineamento protocolado de uma analise diante de evidéncias
cientificas ja existentes, acerca de uma determinada tematica de estudo. Este tipo de
revisdo oferece uma sintese de diversos estudos ja publicados, o que permite o
desenvolvimento de novos conhecimentos, baseados nos resultados alcangados
pelas pesquisas anteriores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Além dessas
definicdes, a revisao integrativa permite novas contribuicbes para a melhoria da
assisténcia em enfermagem, fornecendo rigor metodoldgico e informag¢des amplas
sobre o tema em estudo (SOUSA et al., 2017).

A vista disso, a presente RIL sera apresentada na forma de um Manuscrito,
com o proposito de complementar o conteudo da revisdo anterior, bem como para
cumprir com os requisitos estabelecidos pelo PEN/UFSC, em consonancia com a
Instrucdo Normativa 02/PEN/2021, que versa sobre a elaboracéo e o formato de
apresentagao dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado em Enfermagem.
Posteriormente, o Manuscrito sera convertido as normas do periddico selecionado
para a submissao.

Ainda, o percurso metodolégico desta RIL segue o protocolo pré-estabelecido

pelo mesmo programa supracitado, com o proposito de orientar o processo de revisao
(APENDICE A).

3.21 Manuscrito 1: Contribuicées da teleconsulta para a Enfermagem na

Atencao Primaria em meio a Covid-19: revisao integrativa

Patricia Amidianski3

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos*

3 Enfermeira. Especialistaem Saude Publica com Enfase em Estratégia Satde da Familia. Mestranda
do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia
e Inovagdo em Enfermagem na Salude da Mulher e do Recém-Nascido (GRUPESMUR). E-mail:
patricia.amidianski@gmail.com.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Vice-Lider e Pesquisadora do
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saide da Mulher e do Recém-
Nascido (GRUPESMUR). E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com.
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Resumo

Objetivo: identificar a contribuigcdo das pesquisas realizadas em ambito nacional e
internacional, acerca da teleconsulta para a assisténcia em Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude no contexto pandémico da Covid-19. Método: trata-se de uma
Revisao Integrativa da Literatura, realizada a partir de artigos cientificos primarios no
periodo de 2020 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A busca pelos
artigos foi realizada em agosto de 2022, nas bases de dados PubMed/Medline,
CINAHL, LILACS, BDENF,SciELO, SCOPUS, WoS, COCHRANE Library e EMBASE.
Foram encontrados 722 artigos no total e destes, 62 foram lidos na integra.
Resultados: foram incluidos 16 artigos nesta revisao. A partir da analise dos dados,
emergiram trés categorias, as quais séo: “A teleconsulta associada a pratica da
Enfermagem multiprofissional na Atencao Primaria a Saude”, “Aspectos positivos e
negativos da teleconsulta” e “Perspectivas de consolidagcao da teleconsulta em um
cenario pos-pandémico”. Conclusao: as contribuicdes da teleconsulta para a
assisténcia em Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude baseiam-se nos
principios da universalidade e integralidade, uma vez que, por meio da
teleconsulta, foram garantidos o acesso e o cuidado integral as demandas da
populagcdo e aos servicos de saude em nivel primario. No entanto, torna-se
necessario refletir diante do principio da equidade, uma vez que possa estar
comprometida pela inacessibilidade da populagéo a tecnologia.

Palavras-Chave: Consulta Remota. Enfermagem. Atenc¢ao Primaria a Saude. Covid-
19.

INTRODUCAO

A pratica da telessaude vem sendo encorajada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) desde 2005, como meio estratégico de melhoria para os sistemas de
saude, principalmente no que tange ao Sistema Unico de Saltde (SUS). Nesta
perspectiva, em 2007 o Brasil implementou o Programa Telessaude Brasil, o qual em
2011 foi redefinido e ampliado para o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes). Trata-se entdo, de uma acao do Ministério da Saude (MS)
com o propdsito de qualificar a assisténcia a saude, sobretudo em relagao a Atencao
Primaria a Saude (APS), incorporando conhecimentos ao ensino e ao servigo, através

das Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TICs)® (BRASIL, 2021).

5 As TICs s&o caracterizadas como um conjunto de recursos tecnoldgicos integrados, com o propdsito
de disseminacgéo e estimulo para o conhecimento, utilizando-se de diversas ferramentas tecnoldgicas,
como porexemplo o radio, a televiséo, o telefone, as redes de internet e os computadores (MOTA et
al., 2018).
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Em ambito mundial,torna-se importante destacar a atual transformagao digital
na area da saude, uma vez que o termo saude digital® estd sendo amplamente
divulgado pelos paises, por meio de agcées em saude. A “Estratégia Global de Saude
Digital 2020-2025", proposta pela OMS, surge para fortalecer os sistemas de saude
por meio da utilizacdo de tecnologias digitais, fortalecendo assim o conceito de saude
universal (WHO, 2021). Ja noBrasil, o MS desenvolveu a “Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028”, que parte da estratégia antes mencionada, buscando
atualizara Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Saude (PNIIS), além de
reafirmar politicas, diretrizes, portarias, agdes e iniciativasno ambito do SUS (BRASIL,
2020a).

Partindo da evolucgéao tecnoldégica em relagao a saude, é preciso destacar o
advento da pandemiada Covid-19, a qual acelerou consideravelmente a evolug¢ao da
saude digital. Declarada em margo de 2020 pela OMS, a pandemiada Covid-19 veio
acompanhada de inumeras restricbes como forma de combate a disseminagao do
virus entre a populacéo, implementando medidas, como distanciamento e isolamento
social. Com o rapido avangoda pandemia, os sistemas de saude entraram em colapso
e foram necessarias estratégias emergenciais para assegurar o acesso da populacao
aos servigos de saude (SANTOS et al., 2020).

A partir disso, a teleconsulta foi amplamente incentivada e praticada em
escala mundial, como forma de lidar com a alta demanda nos servicos de saude.
Também denominada de telessaude ou consulta remota, a teleconsulta trata-se da
assisténcia a saude em formato eletrénico ou digital, entre profissionais da saude e
pacientes, fazendo-se necessario o uso de recursos tecnoldgicos, como acesso a
internet e dispositivos eletrénicos para transmissao de audio e video (OPAS, 2020).

No Brasil, dentre as diversas areas da saude, a Enfermagemganhou respaldo
etico para exercer a atual modalidade assistencial, que por meio da Resolugao
COFEN n° 634/2020, a Teleconsulta de Enfermagem foi autorizada e normatizada,
como forma de fortalecer o combate a pandemia da Covid-19, incluindo as
competéncias da profissdo o uso das TICs, através de consultas, orientagdes,

encaminhamentos e esclarecimentos a populagao assistida (COFEN, 2020).

6 O conceito de saude digital compreende todos os recursos tecnoldgicos envoltos as TICs, porém
direcionados para a area da saude, utilizados rotineiramente pelos profissionais e pacientes, como por
exemplo realizagdo de teleconsulta e monitoramento a distancia, utilizagdo de prontuario eletrbnico e
plataformas digitais (WHO, 2021).



54

Atualmente, a Enfermagem conta, também, com a Resolugdgo COFEN n°
696/2022, alterada pela Resolucdo COFEN n° 707/2022, que normatiza a
Telenfermagem, também, considerada uma ferramenta medida pelas TICs (COFEN,
2022).

Nesta conjuntura de acontecimentos, torna-se importante destacar o papel da
Enfermagem no contexto da APS, a qual considera-se a porta de entrada para o SUS,
garantindo assim os principios de universalidade, integralidade e equidade a
populacdo. Neste contexto, a Enfermagem ganhou destaque, principalmente, com o
surgimento da pandemia da Covid-19 e com a necessidade de se reinventar no
ambiente de trabalho. Uma vez que, as orientagdes em saude, o acolhimento
qualificado, a testagem, a vacinacado e as consultas, se tornaram valiosas para o
combate a pandemia e como estratégia de dar continuidade a assisténcia a saude
(NUNCIARONI et al., 2022).

Diante do exposto, formulou-se como objetivo geral deste estudo: identificar
a contribuicdo das pesquisas realizadas em ambito nacional e internacional, acerca
da teleconsulta para a assisténciaem Enfermagemna APS no contexto pandémico
da Covid-19. Concomitantemente a isso, este mesmo estudo teve como objetivos
especificos: compilar os pontos positivos e negativos a respeito da teleconsultana
APS e discutir a consolidagao da teleconsulta em um cenario pés-pandémico da
Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), a qual oferece uma
sintese de pesquisas ja publicadas sobre a tematica em estudo e possibilita novas
contribuicbes para a melhoria da assisténcia em enfermagem, fornecendo rigor
metodoldgico e informagdes amplas sobre a tematica (CECILIO; OLIVEIRA, 2017).
Para tanto, tracou-se as seguintes etapas: formulagcdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao de estudos na investigagao; definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo e analise critica
dos estudos incluidos na revisao; interpretacao dos resultados; e apresentacéo da
conclusao/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Primeiramente, ao identificar o tema da pesquisa, formulou-se a seguinte

questao norteadora: qual a contribuicdo das pesquisas realizadas em ambito nacional
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e internacional, acerca da teleconsulta para a assisténcia em Enfermagemna APS no
contexto pandémico da Covid-19?

Posteriormente, foram considerados os seguintes critérios de inclusao: artigos
cientificos originais de abordagem qualitativa e quantitativa, publicados entre janeiro
de 2020 a agosto de 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
respondessem a questdo de pesquisa. Buscou-se referéncias bibliograficas dos
ultimos trés anos, considerando o periodo pandémico da Covid-19. Ja os critérios de
exclusado foram estudos na modalidade de revisbes, editoriais, cartas, artigos de
opiniao, comentarios, resumos de anais, publicacdes duplicadas, dossiés, trabalhos
de conclusao de curso, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais,
relatos de experiéncia, estudos de reflexao, estudos tedricos, teses, dissertagdes,
boletins epidemioldgicos, relatérios de gestéo e livros.

A busca ocorreu em agosto de 2022, nas seguintes bases de dados: Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Cumulative Index
to Nursing & Allied Helth Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americanae do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), SCOPUS, Web of Science (WoS), Cochrane
Library e EMBASE.

Os termos utilizados para a pesquisa foram encontrados por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (Mesh),

” 1] ” W ” 3

a saber: “Consulta Remota”, “Telemedicina”, “Telenfermagem”, “Teleenfermeria”,

” “

“Remote Consultation”, “Telemedicine

LEN11 », ” [

Telenursing”; “Enfermagem”, “Enfermeria’,
“‘Nursing”, “Nurses”; “Atengao Primaria a Saude”, “Atencion Primaria de Salud®,
“Primary Health Care”, “‘Enfermagem de Atencgao Primaria”, “Enfermeria de Atencion
Primaria”, “Primary Care Nursing”, “Enfermagem Primaria”, “Enfermeria Primaria”,
“Primary Nursing”; “Infec¢gdes por Coronavirus, Infecciones por Coronavirus’,
“Coronavirus Infections”, “Virus da SARS”, “Virus del SRAS”, “Coronavirus”, “SARS
Virus”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2". Considerou-se as publicagdes que tivessem 0s
termos descritos no resumo, titulo e/ou descritores.

Foram encontrados um total de 722 artigos, posteriormente organizados com o
auxiliodo gerenciadorbibliografico EndNote® Online. Deste total, foram excluidas 261
duplicatas, restando 461 artigos para leitura criteriosa dos titulos, resumos e

descritores/palavras-chave. Posteriormente a leitura, foram excluidos mais 399 artigos
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por nao atenderem aos critérios de inclusdo e por ndo se enquadrarem ao tema da
presente pesquisa.

Ao final deste processo, foram selecionados 62 artigos como elegiveis, 0s quais
foram lidos na integra, de forma criteriosa. Apos a leitura, foram excluidos mais 44
artigos por nao responderem ao tema da pesquisa. Ao final, foram selecionados 16
artigos para analise, os quais atendiam aos critérios de inclusédo e ao objetivo desta
revisao.

Para tanto, utilizou-se como base o modelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Flow Diagram,contendo as etapas
de identificagao, triagem e inclusédo dos artigos, como forma de organizar e melhor
visualizar o fluxo de sele¢cdo dos artigos, de maneira a apresentar o processo

sintetizado de selegdo dos mesmos (Figura 3).

Figura 3 - Etapas de identificagao, triagem e incluséo dos artigos.

Identificacio dos artigos por meio das bases de dados

Totalde artigos encontrados(n= 722)
- PubMed/Medline (n = 129)
- CINAHL {n=64)
.§ - LILACS (n=14) —e oeTe—
& - BDENF (n=15) v, o e e “
2 - SELO (n=06) ibliogr fico EndN ore® Chline (n = 261)
!8 - SCOPUS (n= 105)
- WoS in=64)
- Cochmane Library (n = 229)
- EMBASE (n = 96)
v
Arigos exchidos por meio de kitum eriteriosa dos
Total de artigos elegiveis (n=461) * | titulos, resumos e descritores (n = 399)
B v
&
E Actgos ldos na fntog (n = 62) . Artigos exchiidos apds leitura na integra, por ndo
responderactema da pesquisa {n = 46)
¥
Registros quenespond 4 questio depesquisa(n=146)
SCOPUS (n=04)
PubMed/MEDLINE {n = 03)
v CINAHL (n =03)
2 WoS (n=032)
'_f Registros inchiidosna RIL (n=16) » | EMBASE (n = 02)
B BDENF (n =01)
SeiELO {n =01)
LILACS (n =)
Cochrane Library {n = ()

Fonte: elaborado pela autora principal, baseado no Fluxograma PRISMA.
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Posteriormente, realizou-se a categorizagao dos artigos, a fim de sumarizar e
organizar de maneira sintetizada as informagdes, por meio de um quadro, propondo
trazer as suas principais evidéncias. Finalizando entdo, com a interpretacdo dos

resultados e a apresentacdo da concluséo e sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Conhecendo os estudos

Ao todo, dos 16 artigos selecionados para esta revisdo, a maioria provinha das
bases de dados SCOPUS, totalizando 4 artigos (25%), seguido das bases de dados
PubMed/MEDLINE e CINAHL, com 3 artigos cada, representando um total de 37,5%.
Ja as bases de dados WoS e EMBASE apresentaram 2 artigos cada, totalizando 25%.
Por fim, a BDENF e SciELO com 1 artigo cada (12,5%). As bases de dados LILACS e
COCHRANE apresentaram um total de zero artigos selecionados, por ndo se
enquadrarcom o tema em estudo ou por conter duplicatas.

Entre os paises que realizaram pesquisas sobre o tema, os EUA
predominaram, com um total de 6 artigos (37,5%), seguido do Brasil com 3 (18,75%)
e um artigo para cada um dos seguintes paises, Bélgica, Espanha, Australia, Canada,
Portugal, Reino Unido e Inglaterra, totalizando 7 (43,75%). Quanto ao idioma dos
artigos selecionados, a maioria, ou seja, 12 (75%) foram publicados em inglés, 3 em
portugués (18,75%) e 1 em espanhol (6,25%). Referente aos anos de publicagéo, 1
artigo foi publicadoem 2020 (6,25%), 10 artigos em 2021 (62,5%) e 5 artigos em 2022
(31,25%), tendo em vista o periodo pandémico da Covid-19.

Em relagdo aos descritores mais citados nos estudos, “Covid-19” e suas
variantes “Coronavirus”, “SARS-CoV-2" e “Doenca de Coronavirus 2019” se
sobressaem com 12 citagdes (75%), seguido de “Atencgéo Primaria a Saude” e suas
variantes “Atencado Primaria”, “Atencado Basica”, “Cuidados Primarios”, “Atencao
Primaria Domiciliar’ e “Cuidados Médicos Primarios” com 10 citagdes (62,5%) e
“Telemedicina” com 8 citagdes (50%). Outros descritores menos citados, mas
predominantes, foram “Enfermagem” e suas variantes “Enfermeiro”, “Papel do
Enfermeiro” e “Enfermagem Geriatrica” com 4 citagdes (25%), além de

“Telenfermagem” com 3 citagdes (18,75%), Telessaude com 3 citagbes (18,75%) e
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“Consulta Remota” e sua variante “Gestédo de Cuidados Remotos”, também, com 3
citacoes (18,75%).

Em relagdo as terminologias utilizadas nos estudos, para se referir a
teleconsulta, essas diversificaram entre telessaude, telenfermagem, monitoramento
remoto, videoconsulta, consulta remota e telemedicina, considerando que os estudos
abrangem equipes de saude multiprofissional da APS e que todas as terminologias
mencionadas surgem do conceito de saude digital.

Quanto ao delineamento dos estudos, 8 sdo de abordagem qualitativa (50%),
6 de abordagem quantitativa (37,5), 1 de método misto (6,25%) e 1 dos estudou
utilizou-se tanto a abordagem quantitativa quanto a qualitativa (6,25%).

No que diz respeito aos participantes das pesquisas, em sua totalidade, os
mesmos foram divididos entre profissionais da saude, pacientes e cuidadores. Desta
forma, 9 estudos contaram com profissionais da saude como participantes (56,25%),
4 estudos incluiram pacientes como participantes (25%), 2 estudos contaram tanto
com profissionaisdasaude quantocompacientes (12,5%) e 1 estudo incluiu pacientes
e cuidadores (6,25%).

Na totalidade dos artigos, cabe salientar que, a maioria se referiu a equipe
multiprofissional da APS. Em uma descricdo abrangente dos participantes, os
profissionais da saude compreenderam Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas,
Coordenadores de Enfermagem, Diretores Médicos, Assistentes Sociais,
Coordenadores do Servigo Social, Fisioterapeutas, Parteiras, Médicos Assistentes,
Auxiliares de Enfermagem, Gerenciadores de Programa, Profissionais da Pratica
Avancgada e Assistentes de Saude. Ndo sendo possivel mensurar as caracteristicas
de cada profissional, uma vez que alguns estudos nao relataram a quantidade
especifica dos participantes, idade e/ou género.

Ainda em relagcdo aos participantes, os pacientes abrangeram criangas,
adultos, mulheres e idosos, com idade de 0 a 110 anos e com género divididos entre
mulheres, homens e outros (ndo especificado). Nao sendo possivel mensurar tais
aspectos, visto que alguns estudos ndo relataram a especificidade das caracteristicas.
A respeito das demandas de saude desta populacéo, baseado nos 7 estudos que
contaram com estes participantes, 3 estudos abrangeram cuidados crénicos de saude
(42,86%), 3 estudos abrangeram tanto cuidados crénicos quanto agudos (42,86%) e

1 estudo estava relacionado a atualizagéo vacinal (14,28%).
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Para tanto, como forma descrever os estudos incluidos na presente revisdo de

literatura, apresentamos a Figura 4:

Figura 4 - Descri¢gado dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa de Literatura.

N® Autores Pais Objetive Delineamento  Caracterizagao dos Contribuigtes da teleconsulta para a assisténcia

metodologico participantes em enfermagem

01 | RODRIGUES, sf Brasil Identificar as intervencoes Estudo - 140 pacientes A teleconsulta, demonstrou ser uma medida que atende a
al. (2021) de enfermagem realizadas  qualitativo e idosos continuidade do cuidado dado a necessidade de isolamento social

por teleconsulta ao idoso e quantitativo do  Idade: 65 a 110 anos  duranie a pandemia da Covid-19. Recomenda-se a adoc3o de um
seu cuidador no Servico de  tipo Género: 90 mulheres  instrumente de teleconsulta de enfermagem que contenham os
Atencio Domiciliar (S4D) transversal. & 50 homens diagnosticos e as intervencoes.
na pandemia da Covid-19. - 106 cuidadores

Idade e género ndo

informados.

02 | CHRISTINELLI, Brasil Analisar os efeites de uma  Estudo - 22 pacientes Os efeitos da intervencio remota multiprofissional & da

et al. (2021) intervencao remota quantitativo do  adultas telenfermagem diminuiram significativamente as varidveis de risco
multiprofissional e da tipo ensaio Idade: média de 39 para a sindrome metabdlica no tratamento da obesidade. Ainda, a
telenfermagem no clinico anos telenfermagem possibilita um cuidado integral e de qualidade,
tratamento da cbhesidade. pragmatico de  Género: 22 mulheres  proporcionando a diminuicao na demanda de atendimento nos
intervencao. sernvicos de salde.

03 | BROWN,; EUA Avaliar o impacto da Estudo -12.299 pacientes A analise de tendéncias demonsira como ¢ gerenciamento remoto
HEWMNER implementacdo de um quantitativo do  adultos de cuidados de enfermagem na pandemia da Covid-19 reduziram a
(2022) programa de telessaide tipo Idade: 18 a 64 anos  ufilizacdo do departamento de emergéncia em populacies adultas

gerenciado por enfermeiros  cbservacional.  Género: mulheres e com altas necessidades sociais.
por meio da telessande, hemens (guanfidade

antes e duranie a nao informada).

pandemia.

04 | CHIANG ef al. EUA Invesfigar a experiéncia do  Esfudo - 1.160 pacientes 0 estudo demensirou que a telemedicina facilitou o fratamente da

(2021} paciente com a quantitativo. adultos dor de cabeca para muitos pacientes durante a pandemia de Covid-
telemedicina no tratamento Idade: média de 495 19.
da cefaleia durante a anos
pandemia da Covid-19. Género: 1017
mulheres e 138
homens
05 | DANHIEUX et Belgica  Examinar como o conteddo  Estudo - 21 profissionais, A teleconsulta proporcionou as praticas da APS uma ferramenta
al. (2020) e a prestacdo de cuidados  qualitativo. entre Mutricionistas,  potencial para monitorar € apoiar pacientes com doencas crinicas a
crinicos estdc sendo Enfermeiras e distincia.
afetados pela pandemia. Médicos
Idade: ndo informado
Género: 14 mulheres
e & homens
06 | FRANZOSA et EUA Determinar as esiratégias Estudo - 13 profissionais, A telessande foi considerada valiosa. As visitas por video podem ser
=l (2021) usadas pelas praticas de qualitativo do entre Enfermeiras, desafiadoras devido as limitagdes fisicas e cognitivas dos pacientes,

atencdo primaria domiciliar  tipo Médicos, sendo necessano adaptagtes, procurando manter a confianca entre
da cidade de Mova York. transversal. Gerenciador de a equipe e 05 pacientes.

Programa e

Assistentes Sociais

Idade: ndo informado

Geénero: 6 mulheres

& 7 homens

07 | GILKEY ef af. EUA Caracterizar a experiéncia Esiudo - 1.047 profissionais, As vantagens mais comuns da telessaide foram prevenir a

{2021) recente dos profissionais quantitativo. entre Enfe T @ exposicdo a Covid-19, deixar as familias a vontade e reduzir o
da APS usando a transporie, tempo e 02 encargos, além de poder obter informacies
telessalde a adolescentes, Medicos sobre os ambientes domeésticos das familias. A felessaiude aumentou
bem como seu apoio a ela . e melherou o acesso ao atendimento para os adolescenies.
- Fa— Idade: nao infermade
apos o termino da Género: 515
pandemia de COVID-15. mulheres, 492
hemens e 40 outros
(ndo especificado)
08 | MARREROD =f Espanha Descrever o conceito de Estudo - 324 profissionais, A videoconsulta apresenta-se como uma forma emergente de
=l (2021) videoconsulta, a sua qualitativo do entre: interagir com os pacientes no primeiro nivel de cuidados a sadde

utilizagdo na APS, o papel tipo descritiva. Enfermeiras, que, uma vez que permite aos pacientes e profissionais poupar
do enfermeiro na sua Fisioterapeutas, tempo e recursos, atingindo elevados niveis de resolucio de
utilizacdo, bem comao a Parteiras e Medicos problemas.
experiéncia de Idade: ndo informado
implementacio. Género: mulheres e

homens (guantidade

ndo informada)

09 | RAND (2022) EUA Determinar se as Estudo - 513 pacientes Intervencdes de enfermagem podem aumentar as medidas de

intervencdes clinicas quantitativo do  adultos qualidade da vacinacdo contra influenza para pacientes de
tecnologicas da telessande  tipo coorte Idade: 40 a 99 anos telessalide de cuidados primarios. Ainda, este estudo demonstra o
domiciliar, recentemente concorrente. Género: 493 homens efeito positivo da telessalde nas taxas de vacinacio sazonal. A
desenvolvidas, podem & 15 mulheres telessalide tern potencial de se envolver na divulgacio da vacinacdo.
melhorar as taxas de
vacinacao entre os
weteranos.

10 | SQUERI st af. EuUa Avaliar as atitudes dos Esiudo - 15 Medicos As melhorias na triagem por telefone da enfermeira eram vistas
(2022) medicos em relacio as qualitativo. Assistenies pelos médices como benéficas, valicsas e aprimoradas no

mudancas na triagem
telefdnica de enfermagem.

Idade: ndo informado
Género: 15 homens

atendimento ao paciente. Ainda, a assisténcia remota, melhorou a
pontualidade do atendimento, o autogerenciamento e reduziram a
procura por senvicos de emergéncia.
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15
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CELU

PPl et &l. (2022)

JAMES ef al.

(2021)

JOHMSON et ai.

(2021)

LAPAO ef al.

(2021)

MURP

HY &t al. (2021)

RUSSEL et al.

{2022)

Brasil

Australia

Canada

Portugal

Reino
Unidao

Inglaterra

Compreender as praticas
de gestdo no cuidado as
pessoas gue vivem com o
HIV na APS de uma capital
brasileira, em tempos de
pandemia da Covid-19.

Explorar as experiéncias de
enfermeires de cuidados
primarios de sadde
australianos no uso de
telessalide durante a
Covid-19.

Awaliar as mudancas no
uso da tecnologia de
teleszalde na APS e
outras praticas
organizacionais durante a
pandemia de Covid-19.
Apoiar a prestacio de
cuidados de salde
primarios, com uma
plataforma de sadde digital.

Investigar a rapida
implementagio da
consulteria remota e
explorar o impacte nos
meses iniciais da pandemia
da Covid-19.

Explorar as experiéncias e
percepcoes dos
enfermeiros da atencao
primaria e dos assistentes
de saide sobre a clinica
geral e as mudancas feitas
a ela durante a pandemia.

Estudo
qualitativo do
tipo
exploratario.

Estudo
qualitativo.

Estudo
quantitative do
tipo
comparativo.

Estudo
qualitativo do
fipo
prospeccao
tecnoldgica.

Estudo de
método misto.

Estudo
qualitative do
tipo
exploratoric.

- 12 Enfermeiros
Idade e género ndo
informados.

- 253 Enfermeiros
Idade: nio informade
Género: 24 mulheres
& 1 homem

- 114 profissionais,
entre:

Enfermeiros e
Médicos

Idade & género ndo
informados.

- 93 profissionais,
entre

Enfermeiros e
Médicos

Idade & género: ndo
informada

- Pacientes idosos
(quantidade ndo
informada)

Idade: =60 anos
Género: ndo
informadao

- 41 profissionais,
entre

Enfermeiros,
Médicos e Gerentes
de Saude

Idade & género: ndo
informada

- 350.966 pacientes
Idade: 0 a &5 anos
Género: 175952
hemens, 175.009
mulheres e 5 outros
[ndo especificado)

- 24 profissionais,
entre

Enfermeiras,
Assistentes de
Salde e Auxiliar de
Enfermagem

Idade: 20 a 69 anos
Género: 22 mulheres
e 2 homens
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Destacou-se a assisténcia remota, como estratégia para ampliacdo
do acesso. A implementacdo da teleconsulia na APS permitiu
garantir acesso ao0s usuanos que necessitavam dos servicos de
saude. Podendo ser considerada uma importante ferramenta de
organizagao assistencial para o enfrentamento da pandemia.

A telessalde foi considerada como uma iniciativa posifiva que
melherou o acesso dos pacientes aos cuidados. Também foi descrita
como uma forma de evitar visitas domiciliares ou pacientes de alto
risco mag clinicas. Destacou-se a melhoria da acessibilidade em
termos de financiamento de servicos de telessalide durante a
pandemia.

A reducio das faltas &s consultas foi um beneficio comum relatado
pelos participantes com o aumente do use de tecnclogias de
telessaide.

Ter uma plataforma digital para apoiar os cuidados de salde
primarios durante a pandemia da Covid-19, facilitou as consultas
online enire as equipes & seus ¢s seus pacientes, garantindo
cuidados adequados, promovendo a adesao ao tratamento e
fornecendo aconselhamento & apoio psicologico.

0= enfermeiros usaram videoconsultas para treinar pacientes elou
cuidadores sobre cuidados com feridas cu administracdo de
medicamentos.

A videoconsulta mostrou-se Otil para avaliagao dindmica, como
marcha e monitorizac&o respiratria, e foi Ofil com criancas, para
avalia-las visualmente e tranguilizar os pais.

Az enfermeiras descobriram que a videcconsulta funcionou bem para
revisfies de condipfies crinicas. A consultoria por telefone deu aos
profissionais maior confrole de sew dia de frabalho.

A implementagdo criteriosa da telessalde pode ajudar a preservar a
natureza pratica e cuidadosa da enfermagem. Prescricdes de rotina,
revisdes de medicamentos, elementos ndo praficos de doengas
crinicas e consultas de rotina puderam ser gerenciados de forma
eficaz usando a telessalde. Ainda, a teleconsulta forneceu
flexibilidade para pacientes.

Fonte: elaborado pela autora principal.

Sintese dos Resultados

A partir da analise dos artigos apresentados no Quadro 1, emergiram trés

categorias, as quais sdo: “A teleconsulta associada a pratica da Enfermagem

multiprofissional na APS”, “Aspectos positivos e negativos da teleconsulta” e

“Perspectivas de consolidacio dateleconsultaem um cenario pds-pandémico”.
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A teleconsulta associada a pratica da Enfermagem multiprofissional na APS

Predominantemente, os artigos mencionaramas contribuicées e os desafiosda
teleconsulta no ambito da APS, em que Rodrigues et al. (2021), relatam sobre o
importante papel da telenfermagem para a continuidade da assisténcia aos idosos em
acompanhamento domiciliar, diante da gravidade evidenciada pela pandemia da
Covid-19. Assim, por meio da telenfermagem, foi possivel realizar agées de promogao
da saude e prevencgao de doencas, além de estimular as boas praticas de cuidados
pessoais aos idosos. Além disso, a telenfermagem facilitou o acesso a informacao
desta populacdo,uma vez que as duvidasforam facilmente sanadas de forma remota.

Em um estudo realizado nos EUA, evidencia-se os beneficios alcancados pela
telessaude domiciliar em tempos de pandemia, que meio da telessaude tornou-se a
comunicagao com os pacientes, principalmente no que tange as orientagdes sobre
vacinacgao. Fato que aumentou consideravelmente as taxas de vacinacao, superando
metas nacionais, regionais e locais. Assim, fica evidente que as intervengdes de
Enfermagem via telessaude domiciliar na atenc¢do primaria € fundamental para a
educacao em saude, além de ser um meio tecnoldgico de incentivo e divulgagao de
assuntos relacionados a vacinagao (RAND, 2022).

Complementando aos estudos anteriores, Brown et al. (2022), evidenciam que
a telessaude tende a alcancar, em grande proporgao, doengas cronicas, que
necessitam de consultas e acompanhamentos de rotina, uma vez que durante a
pandemia da Covid-19, as emergéncias hospitalares tiveram grande sobrecarga de
pacientes com quadros agudos. Ainda, a telessaude contribuiu, consideravelmente,
para a reducao de visitas as emergéncias e, com isso reduziu as internagdes
hospitalares. Em contrapartida, os autores afirmam que a Enfermagem especializada
em informatica necessita abordar uma postura sistémica, que integre os cuidados
primarios e agudos, reduzindo ainda mais a busca por servigos secundarios e
terciarios pela populagao.

Em uma outra perspectiva relacionada, Celuppi et al. (2022) destacam que, a
implementacao da teleconsultana APS permitiu 0 acesso a populagao aos servigos
de saude, servindo como um excelente recurso em meio a pandemia da Covid-19. A
plataforma WhatsApp® foio mais utilizado paradiversos servigos, como teleconsultas,
acolhimentos, encaminhamento de exames, renovacdes de prescricido e

agendamentos de atendimento presencial, quando necessario. De fato, as novas
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praticas clinicas voltadas a tecnologia, foi uma transformacgao para o fluxo de trabalho
dos profissionais da APS, possibilitando a continuidade do cuidado as populagdes
prioritarias.

Partindo deste contexto, a pandemia da Covid-19 fez com que os profissionais
da saude precisassem se adaptar rapidamente a implementagao da teleconsulta.
Sendo considerada como uma estratégia de manter o acesso aos servigos de saude
a populacédo, a teleconsulta evitou o deslocamento dos profissionais com visitas
domiciliares e, também, o deslocamento de pacientes vulneraveis de alto risco. As
Enfermeiras relataram que com a teleconsulta foi possivel atender pacientes de risco
de forma humanizada (JAMES et al., 2021).

A teleconsulta trata-se de uma pratica que oferece mais vantagens do que
desvantagens, uma vez que destina-se para a assisténcia de doencgas crénicas e
agudas, além de cuidados a saude mental e comportamental e fortalecimento das
orientagdes a respeito da vacinacdo. A vista disso, a maioria dos profissionais
acreditam que a telessaude preveniu a exposicdo a Covid-19, além de promover o
conforto das familias, reduzir o deslocamento e o tempo que se destinaria a consulta
presencial, e proporcionou conhecimento ao profissional a respeito do ambiente
domiciliarem que o adolescente estava inserido (GILKEY et al., 2021).

Ademais, a teleconsulta se mostra eficaz tanto para pacientes crébnicos quanto
agudos, fato relatado por Chiang et al. (2021), os quais afirmam que a telemedicina,
direcionada a pacientes com dores de cabeca, realizada de forma multiprofissional,
mostrou-se imprescindivel durante a pandemia, por minimizar os riscos de
transmissédo da doenga, reduzindo assim as barreiras fisicas e geograficas entre a
equipe de saude e o paciente. Destaca ainda, que houve grande satisfagéo por parte
dos pacientes em relagado as consultas remotas, os quais demonstraram o interesse
em manter este tipo de assisténcia, devido a qualidade do atendimento em relagéao ao
diagndstico e tratamento dos sintomas relacionados a dor de cabeca.

Além disso, constatou-se o importante papel da videoconsulta voltado aos
problemas agudos de saude, como lesbes dermatolégicas e uUlceras por pressao.
Ainda, a videoconsulta facilitou a comunicacdo dos resultados de exames aos
pacientes, além de se mostrar eficiente para a assisténcia a saude da mulher, em
relacdo ao pré-natal, avaliagbes puerperais e orientagdes sobre amamentacéao.
Evidencia-se ainda, que as videoconsultas proporcionaram reducao da necessidade

de reconsultas. Trata-se de uma pratica que possibilita o atendimento de diversas
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demandas, sendo nitida a satisfagao dos profissionais e pacientes, uma vez que a
videoconsulta proporciona a alta resolucédo de problemas de saude, além de reduzir
tempo e gastos com deslocamento fisico (MARRERO et al., 2021).

Nestas perspectivas, considerando o auge da pandemia da Covid-19 em Nova
York, Franzosa et al. (2021), relatam que nesse momento foi constatado inegociaveis
mudancas nas praticas em saude, ou seja, a adaptagao e a resiliéncia se tornaram
presentes na rotinados profissionais. Comisso, a telessaude apresenta-se como uma
oportunidade de manter a continuidade da assisténcia, para além dos problemas
fisicos, rastreando sintomas de ansiedade, solidao e depressao entre a populagao,
conectando os pacientes a servigos virtuais de saude mental. Neste contexto, a saude
digital ndo somente favoreceu os pacientes, mas também, os profissionais, que
puderam contar com o aumento das reunides em equipe, fortalecendo o vinculoe o
entrosamento, o que impacta diretamente na assisténcia prestada a populacgéo.

A teleconsulta foi fundamental para que a Enfermagem aplicasse agdes de
educacédo a saude e prevencgao de agravos aos pacientes e seus cuidadores, como
por exemplo, cuidados com feridas, administracdo de medicamentos injetaveis,
manejo de doencas cronicas, avaliacdo de marcha e de movimentos respiratérios. A
teleconsulta favoreceu tanto os profissionais quanto os pacientes, por questdes de
prevenc¢ao a disseminacao do virus, pratica esta vista como uma necessidade acerca
do cenario pandémico (MURPHY et al., 2021).

Sobre o avanco da telessaude, principalmente em relagdo as praticas
assisténcias da Enfermagem, tornou-se necessario dividir o cuidado entre consultas
remotas e presenciais, dependendo da circunsténcia e do grau de necessidade de
cada paciente. Por exemplo, cuidados relacionados a asma, diabetes, vias aéreas
cronicas, além de procedimentos em aerossol e triagem, passaram a ser totalmente
remotos e, com a diminuigao do fluxo presencial, as imunizagées ganharam forga,
principalmente, direcionado ao publico infantil, somado a solicitagdo de exames
laboratoriais de carater urgente (RUSSEL et al., 2022).

Ainda conforme Russel et al. (2022), a telessaude otimizou a pratica de
Enfermagem, por meio da realizagao de revisbdes e prescricbes medicamentosas e
cuidados aos pacientes crénicos, considerando que a telessaude atendeu melhor a
populacdo jovem, empregada e alfabetizada tecnologicamente. Ademais, a
telessaude possibilitou a flexibilidade, tanto para pacientes quanto para os

profissionais, reduzindo assim os indices de absenteismo, além de contribuirpara a
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autonomia do paciente e colaboragao interprofissional entre a ateng¢ao primaria e
secundaria.

Neste contexto, em um estudo realizado em Lisboa, por meio da
implementacédo de uma plataforma digital na APS, fica claro o papel da teleconsultae
do monitoramento remoto em meio a pandemia. A plataforma, que além de realizar
teleconsultas, possibilitou realizar o monitoramento bioquimico e fisiolégico dos
pacientes, emitir alertas referente aos dados fora dos valores de referéncia e gestao
de medicamentos (LAPAO et al., 2021).

Assim, reforcando o vinculo da teleconsulta a pratica da Enfermagem,
evidencia-se o potencialda Enfermagemna APS, no que diz respeito a triagem clinica
via telessaude. Sabe-se que a APS é essencial durante uma crise de saude publica,
uma vez que controla o fluxo de pacientes a procura de cuidados secundarios e
terciarios, além de fornecer cuidados continuos a populacao. Nesta perspectiva, a
Enfermagem, por meio da telessaude, reduz a sobrecarga de internagées hospitalares
e é amplamente incentivada pelo baixo custo operacional. Ainda, a telessaude
realizada pela Enfermagem, foi considerada uma pratica extremamente benéfica,
valiosa e aprimorada, por conseguir gerenciar adequadamente o paciente em seu
domicilio, mesmo em meio a uma crise epidemiolégica (SQUERI et al., 2022).

Ademais, cabe destacar que a pandemia levou a altos indices de desemprego
causados pela crise e, com isso, a reducao das consultas presenciais por falta de
profissionais. Nesta perspectiva, sugere-se o fortalecimento da saude digital, como
forma de nao interromper os cuidados aos pacientes e garantir o emprego dos
profissionais, entre estes os profissionais da Enfermagem, que claramente séo
essenciaisa APS (DANHIEUX et al., 2020).

Aspectos positivos e negativos da teleconsulta

Baseado no total de 16 artigos inclusos nesta revisao, a presente categoria
apresentara umcompilado dos aspectos positivos e negativos da teleconsultana APS.
Além dos aspectos positivos destacados na Figura 5, a teleconsulta mostra-se
eficaz para o acompanhamento de casos agudos e cronicos, como obesidade,
cefaleia, imunodepressao, enxaqueca/cefaleia e disturbios mentais, como ansiedade
e depressao. Ainda, viabiliza a assisténciaa saude da mulherno pré-natal e puerpério,

bem como o acompanhamento de lesbes dermatoldgicas, triagens clinicas e
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monitoramento dos pacientes. De fato, a teleconsulta tem se mostrado como uma
importante ferramenta de organizagao assistencial, contribuindo para o cuidado

descentralizado, compartilhado e baseado em evidéncias.

Figura 5 - Aspectos positivos da teleconsultana APS.
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Fonte: elaborado pela autora principal, baseado na totalidade dos artigos selecionados.

Em contrapartida aos aspectos positivos, a teleconsulta na APS apresenta

alguns aspectos negativos que necessitam de atencdo. Além dos aspectos
mencionados na Figura 6, a teleconsulta manifestou nos pacientes anseio por
consultas presenciais e sentimento de inseguranca por parte dos profissionais, por
n&o conseguirem avaliar efetivamente os sintomas expressos pelos pacientes. Ainda,
percebeu-se dificuldade em conciliar data e horario para as teleconsultas, bem como
a necessidade de empoderamento e adaptagcdo as tecnologias por parte dos

pacientes. Em suma, a teleconsulta apresentou seruma pratica mentalmente intensa
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para os profissionais € a consulta presencial evidenciou-se como um beneficio

terapéutico inerente a assisténcia.

Figura 6 - Aspectos negativos da teleconsultana APS.
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Fonte: elaborado pela autora principal, baseado na totalidade dos artigos selecionados.

Observou-se que os artigos relataram perspectivas semelhantes e que os
aspectos positivos e negativos apresentaram-se em equilibrio, considerando que o

rapido avancgo da teleconsulta em meio a pandemia da Covid-19.
Perspectivas de consolidagao da teleconsulta em um cenario pés-pandémico
Declarada em margco de 2020, a pandemia da Covid-19 ainda n&o acabou,

mesmo diante da suspensao de restricbes em diversos paises no mundo (ONU,

2022). Ha previsdes de que a atual pandemia passe a ser uma endemia, ou seja, que
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haja a diminui¢ao dos altos indices de infectados/ébitos e redugao da circulagédo do
virus pelo mundo (BUTANTAN, 2022).

Em uma perspectiva poés-pandémica, Christinelli et al. (2021), sugerem que o
monitoramento remoto e a Telenfermagem, associada as consultas presenciais, seja
implementada em um cenario pds pandémico da Covid-19. Desta forma, alcangando
n&o somente grupos prioritarios, mas a populagdo em larga escala, como forma de
avaliar a adesao de diferentes grupos populacionais.Pois, considera-se a teleconsulta
uma estratégia em saude promissora para os servigos de saude (CELUPPI et al.,
2022). Afirmagdes que vao de encontro com o que diz James et al. (2021), que afirma
que os profissionais da APS, a partir das experiéncias adquiridas com a telessaude
em meio a pandemia, estdo com um olhar voltado para o futuro, almejando que a
assisténcia possa ser intercalada entre consultas presenciais e virtuais.

Nesta perspectiva, Chiang et al. (2021) versam sobre um olhar para a vida
direcionado além da pandemia, levando em consideragédo o avango tecnolégico e a
necessidade do uso dainternet pela sociedade. Se tornam necessarios investimentos
financeiros por parte dos setores publicos e privados, além da promocido da
telessaude, como garantia e melhoria do acesso aos cuidados em saude, mesmo em
situacbes de crise. Em consonéncia a isso, Franzosa et al. (2021) mencionam a
importancia dos recursos administrativos e financeiros emrelacédo a implementacao e
manutencao da telessaude, como desafios para o futuro.

Corroborando as questdes relacionadas a implementacdo da telessaude na
APS, Gilkey et al. (2021) evidenciam a importancia desta pratica para a populagao
adolescente em um cenario pos-pandémico, devido ao alcance que os profissionais
da saudetiveram a esta populagao.Perspectivas que partem do aumentoe qualidade
do acesso aos servicos de saude e, quelevam ao incentivo por parte dos profissionais,
para que as familias continuem a ter essa opg¢ao de atendimento para os
adolescentes. Desta forma, torna-se necessario considerar os desafios de
aprimoramento da telessaude, para tornar uma condig&o viavel em uma era pos-
pandemia.

Por meio da experiéncia com a teleconsulta, os profissionais da APS puderam
refletir a respeito desta pratica, como uma oportunidade de melhoria futura para a
assisténcia, preservando assim a natureza cuidadosa e pratica da Enfermagem, uma

vez que a teleconsultaincentivou a pratica interprofissional e a comunicacgao entre as
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esferas da saude. No entanto, as melhorias necessitam partir do investimento
tecnoldgico, criagao de diretrizes e capacitagao profissional (RUSSEL, etal., 2022).

Fica claro o interesse dos profissionais da APS em manter a teleconsulta para
além da pandemia da Covid-19, proporcionando a aplicabilidade desta modalidade
assistencial em um cenario sem condi¢bes emergentes ou de crise. Ainda, os
profissionais almejam que a teleconsulta seja realizada em equilibrio as consultas
presenciais. No entanto, se faz necessario mais estudos relacionados ao assunto
(JOHNSON, et al. 2021).

Por fim, Danhieux et al. (2020) relata que em tempos de crise, a tecnologia e
os meios digitais tém grande potencial para manter a empregabilidade dos
profissionais,dando continuidade para a assisténciaa saude da populagao. Paraisso,
€ necessario apoio e investimento por parte do governo, das empresas, das

organizagdes e dos pesquisadores (GILKEY et al., 2021).

DISCUSSAO

Os estudos desta revisdo, abordam os principios da universalidade,
integralidade e equidade do SUS. A universalidade como direito e garantia de acesso
aos servicos de saude, independente de caracteristicas pessoais ou sociais; a
integralidade, por meio da integracdo de agdes voltadas as necessidades; e a
equidade como garantia da igualdade, com respeito as necessidades de cada
individuo (BRASIL, 2020b).

Desta forma, em meio a pandemia da Covid-19, pode-se afirmar que os dois
primeiros principios estao diretamente vinculados as contribui¢des da teleconsulta no
ambito da APS, uma vez que as TICs, em conjunto com os avanc¢os da saude digital
ampliaram o acesso aos servigos de saude, bem como a assisténcia a saude da
populacdo, frente a uma crise epidemiolégica mundial. J& o ultimo principio,
apresenta-se ligeiramente comprometido, considerando o carater tecnologicamente
inacessivel para uma parte da populagao.

Nesta perspectiva, Marquéz (2020) destaca que, a teleconsultanadamais é do
que uma oportunidade de melhoria dos servigcos de saude e uma evolucao para as
relacdes entre profissional e paciente, embora necessite de investimentos para que

0s propositos sejam alcangados e a qualidade da assisténcia seja mantida. O que vai



69

ao encontro dos pontos positivos e negativos desta reviséo, que carecem de reflexao
critica em prol das garantias dos principios do SUS.

A vista disso, a Enfermagem, juntamente com a equipe multiprofissional da
APS, destacou-se em meio a pandemia da Covid-19, como protagonista no combate
a disseminagao da doenga, garantindo a continuidade da assisténcia a populagao em
meio as restricdes de distanciamento e isolamento social. A garantia do cuidado foi
mantida, por meio de diagndsticos, prevengao e recuperagao de doengas, 0 que nos
leva a implementacdo da teleconsulta em carater emergencial, principalmente pela
Enfermagem, que se manteve na linha de frente a pandemia. Com isso, o0s
profissionais se viram diante de uma realidade de constante resiliéncia,
aprimoramento e adaptacdo (RODRIGUES et al., 2022).

Em paralelo aos profissionais da saude, a populagdo também necessitou de
adaptacao em relagdo as novas propostas de assisténcia primaria, uma vez que a
teleconsulta se expandiu para novas profissdes, entre essas a Enfermagem, que
antes era de carater totalmente presencial, apos o advento da pandemia, tornou-se
remoto. Fato este que garantiu o acesso aos servicos de satde a populagéo (MELO
et al., 2021). Informagdes que corroboram com esta revisdo, quando falado sobre a
gama de cuidados oferecidos a populagado pela APS, os quais contemplam
orientacdes em saude, educagdo e manuteng¢ao da saude, para diversos publicos,
desde criancgas até idosos.

Implementar a teleconsulta para a assisténciaem Enfermagem no ambito da
APS, mostrou-se fundamental para a continuidade do cuidado, tanto para situacdes
cronicas de saude, quanto para situagdes agudas e demandas recorrentes da rotina
assistencial. Neste sentido, foi preciso atentar para as questbes de equidade,
considerandoapopulagcaoem situacdode vulnerabilidade e que ndo possuemacesso
a recursos tecnolégicos adequados para a realizacdo de uma teleconsultoria (LANA
et al., 2020). Neste sentido, o acesso as tecnologias foi um fator que dificultou o
acesso igualitario a populagao, pois nem todos possuem subsidios para utilizar os
recursos tecnoldgicos de forma adequado ou que assegurem que a teleconsulta seja
realizada sem problemas.

Diante da rapida expansao da teleconsulta, € percebido que trata-se de uma
pratica que demanda melhorias, no entanto, dadas as circunstancias do cenario
pandémico da Covid-19, serviu para o propdsito de ndo desamparar a populagao.

Neste sentindo, a Enfermagem desempenhou papel fundamental, mantendo-se
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aberta para mudancas e para o aprimoramento da profissdo no ambito da APS
(COUTINHO et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa, evidencia as contribui¢des da teleconsulta para
a assisténciaem Enfermagem na APS no contexto pandémico da Covid-19, uma
vez que as tecnologias digitais em saude mostram-se como parte integrante da atual
sociedade. A partir disso, considerando o cenario pandémico, as contribuicdes da
teleconsulta para a assisténciaem Enfermagemna APS baseiam-se nos principios
da universalidade e integralidade, uma vez que, mesmo diante de uma crise
epidemiologica, a assisténcia passou por modificagbes e adaptagdes
emergenciais, garantindo o acesso a populagao aos servicos de saude de nivel
primario. Além disso, as contribui¢gdes avangaram para a integralidade do cuidado,
pensando assim nas demandas e necessidades da populacdo de forma
individualizada.

No entanto, torna-se necessario refletir diante do principio da equidade,
uma vez que possa estar comprometida pela inacessibilidade a tecnologia e aos
recursos tecnoldgicos, necessarios para a utilizagdo da teleconsulta. Uma vez
que, nem toda a populagdo possui conhecimento para o uso das TICs e muito
menos acesso as ferramentas adequadas.

Nesta perspectiva, as categorias identificadas nesta revisdo, resgatam a
trajetéria dateleconsultadesde o inicioda pandemia,noque diz respeito a assisténcia
em Enfermagem na APS, considerando que foi e estd sendo um recurso tecnolégico
essencial para ampliar o acesso aos servicos de saude primarios. Em vista disso, a
teleconsulta tem apresentado mais vantagens do que desvantagens, tanto para os
profissionais quanto para os pacientes e, por este motivo, considerando que esta
modalidade surgiu em carater emergencial, € necessario umolhar cuidadoso e critico
para os avan¢os tecnologicos e para a possibilidade de consolidar a teleconsulta no
ambito da APS em prol da acessibilidade e qualidade assistencial.

Ademais, este estudo lancaluz sobre os avancos da telessaude diante das
demandas emergenciais causadas pela pandemia da Covid-19, proporcionando
reflexdo e aprendizado, por meio de evidéncias cientificas, sobre o papel da APS e da

Enfermagem acerca da rapida implementagao da teleconsulta na assisténcia a saude
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da populagdo. Ainda, o compilado de pontos positivos e negativos, propde aos

profissionais reavaliar e aprimorar a pratica da telessaude ofertada a populagéo.
Reconhecemos que outros estudos, com outras perspectivas, sdo de grande

importancia para entendero fendmeno da saude digital e da teleconsulta no dmbito

da APS, garantindo assim melhorias para a assisténcia a saude.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico de uma pesquisa tem como objetivo primordial identificar
os elementos conceituais e as teorias apropriadas pelo autor da pesquisa para dar
sustentacdo a todas as etapas da pesquisa, desde a formulagdo da questao de
pesquisa, perpassando pela interpretacdo, analise e discussdo dos resultados.
Portanto, constituiem um guiaepistemologico para a construgaoe o desenvolvimento
da pesquisa. (MOREIRA; SOUZA; TANUS, 2020). Assim, para dar sustentagdo
tedrica ao presente estudo, optamos como referencial tedrico, a abordagem acerca
das TICs na sociedade, desenvolvida pelo sociélogo Manuel Castells Olivan.

Conforme o referido autor cita em um artigo publicado em 2020, temos
vivenciado tempos de mudang¢a, momento em que destaca a importancia da ciéncia e
da tecnologia como forma de protegcao e sobrevivéncia frente a realidade atual e os
problemas criados pela propria humanidade. Ainda, o autor provoca uma comparacao
entre as telecomunicagdes e o virus SARS-CoV-2, respectivamente em relagcao a
velocidade das conexdes globais e a propagacéo do virus (OLIVAN, 2020).

Posto isto, neste capitulo serdo apresentados alguns elementos tedricos
condizentes com a tematica do estudo, relacionados as TICs, era digital, sociedade

em rede e ao contexto do patriarcalismo e da ascensao da mulherna sociedade.

4.1 BREVE BIOGRAFIA DE MANUEL CASTELLS OLIVAN

Manuel Castells Olivan é socidélogo, nasceu na Espanha, no municipio de
Hellin,em Albacete, em 09 de fevereirode 1942. E conhecido porseusestudos acerca
da sociedade dainformacao, sociedade em rede e capitalismointernacional. Aindana
adolescénciacomegou a engajar-se em movimentos sociais tanto na Espanhaquanto
na Franca, agdes que o levaram a ser exilado de ambos os paises. A partir disso,
houve o interesse em compreender as raizes da mudanca social (UdeG, 2013).

Suatrajetoria académica se inicianaUniversidade de Barcelona,onde cursou
Economia e Direito, concluindo-os em Paris no ano de 1964. Posteriormente, realizou
doutorado em Sociologia pela Universidade Complutense de Madrid e doutorado em
Letras e Ciéncias Humanas pela Universidade de Paris (UdeG, 2013).

No ano de 1966 Manuel Castells iniciou sua trajetoria profissional, momento

em que tornou-se Professor Assistente na Universidade de Paris, momento em que
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teve a oportunidade de trabalhar préximo a grandes professores, como René Lefebre,
Alain Touraine e Hernando Cardoso. Um ano apés, em 1967 tornou-se Professor de
Sociologiaainda na Universidade de Paris, onde atuou por 12 anos entre o campus
de Nanterre e a Escola de Estudos Superiores em Ciéncias Sociais. Durante este
periodo publicou sua primeira obra literaria intitulada “A questdo urbana”. Passado
este periodo e ultrapassando continentes,em 1979 o Socidlogo tornou-se Professor
de Planejamento Urbano e Regional e Professor de Sociologia na Universidade da
Califérnia nos EUA (UdeG, 2013).

Atualmente, o Socidlogo atua como Professor Emérito de Planejamento
Urbano, Regional e Sociologia na Universidade da Califérnia. Além de atuar como
Professor de Sociologia na Universidade Aberta da Catalunha na Espanha, Professor
de Comunicacéo e Professor Universitariona Escola de Comunicagdo Annenbergnos
EUA (OLIVA, 2020).

Até o momento, Manuel Castells publicou 26 livros de sua autoria, 22 livros
como coautor e mais de 100 artigos em revistas internacionais. No ano de 1966 a
2003, tornou-se famoso pela publicagao da trilogia “A era da informagao”, traduzida
em mais de 23 idiomas, a qual fundamenta-se na revolugcdo tecnoldgica,
principalmente a respeito dos avangos das TICs atribuido a emancipacédo da
humanidade e a socializagdo no meio digital (OLIVA, 2020).

Ainda, o autor desenvolveu outras obras importantes, como, “A galaxia da
Internet” e “Redes de indignagao e esperanga: movimentos sociais na era da internet”.
Como coautor, em conjunto com professores da Universidade Aberta de Catalunhae
académicos do Instituto Interdisciplinar de Internet, desenvolveu obras importantes,
como “A transicao para a sociedade em rede”, somado a obra intitulada “Local e
global: a gestdo das cidades na era da informacé&o”, desenvolvida em parceria com o
Geografo, Urbanista e politico Jordi Borja, entre outras (OLIVA, 2020).

Ademais, devido a sua importante contribuicdo literaria a comunidade
cientifica, Manuel Castells conquistou algumas premiagdes, reunindo um total de 18
distingbes para doutor Honoris Causa em diversas universidades internacionais,
incluindo a Oxford, Cambridge e o Instituto Tecnoldgico de Massachusetts. Além do
prémio Holberg, o qual compara-se ao prémio Nobel, criado pelo Parlamento
Noruegués para supriras carénciasdo Nobel na area de ciéncias sociais e, ao Prémio
Nacional de Sociologia e Ciéncia Politica na Espanha; e Prémio Balzan na Suiga
(OLIVA, 2020).
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Entre seus maiores méritos, esta o de nao aceitar a compartimentalizagao do
saber. Enfrenta um dos mais importantes desafios de toda a analise social: o de
encontrar os conceitos que permitam entender a maneira pela qual as diferentes
dimensdes da experiéncia humana, econémicas, tecnoldgicas, culturais e politicas,
que interagem para conformar em um determinado momento histérico, uma estrutura
social especifica. Ha em suas obras, uma forte preocupagdo com a
interdisciplinaridade. Por aceitar o desafio de uma analise abrangente e multissetorial,
€ que Castells, além de ganhar densidade académica, torna-se especialmente
relevante para os que devem tomar decisdes praticas na formulagao de politicas
publicas (OLIVAN, 2002).

O reconhecimento do seu trabalho enquanto Socidlogo, é resultado de uma
vida de estudos e contribuigcdes cientificas. As suas obras oportunizam a
compreensao do avango tecnologico e da globalizagdo ndo somente no sentido
literario, mas no sentido sociolégico e nas mudangas sociais, politicas e econémicas
da humanidade (UdeG, 2013).

42 AREDEE O SER

Neste item serdo abordadas reflexdes extraidas do livro “A sociedade em
rede” (OLIVAN, 2002), em que Manuel Castells Olivan aborda a transformacéo da
sociedade frente ao avancgo das tecnologias da informagdo. O autor contextualiza a
rede como uma nova forma de estruturacdo e formacgao da sociedade, e o avango
desta tecnologia muda significativamente os processos de operagao e resultado no
que diz respeito a experiéncia, poder e cultura. Os novos padrées de tecnologias da
informagao proporcionam a expanséao da sociedade em rede.

Ainda, Olivan afirma que a rede trata-se de um “nd”, estruturado em coédigos
de comunicagao e entrecortado entre estruturas sociais, como por exemplo os
conselhos nacionais, a bolsa de valores e os sistemas de midia, como televisao,
equipamentos moveis e estudios de entretenimento, os quais estdo em constante
captacado e transmissao de sinais de forma globalizada. Assim, vislumbramos os
beneficiosde uma sociedade em rede, em que a distancia deixou de ser um obstaculo
a interagdo e comunicagao, tanto fisica quanto social, cultural econémica e politica.
Além disso, uma sociedade baseada em redes, compreende um sistema acessivel,

dindmico e evoluido.
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A transformacéo da sociedade se torna inerente aos avancgos tecnoldgicos e
econOmicose, em meio a tantas mudancgas, a populacdofeminina conquista o declinio
gradativo do patriarcalismo em nivel mundial, havendo assim uma redefini¢ao das
relacbes humanas, de personalidade e sexualidade, entre mulheres, homens,
criancas e familias. Porém, diante de tantas mudancas, a sociedade acaba
fragmentando os movimentos sociais, tornando o processo de evolugéo lento e
transitorio. Assim, o separatismo ganha destaque conduzindo a uma sociedade
dividida entre religides, territérios e etnias.

Além disso, o autor traz questbes pontuais sobre os movimentos feministas,
momento em que as mulheresiniciam sua trajetéria de lutas e conquistas, através do
posicionamento na forca de trabalho remunerada e a inclusdo ao movimento
trabalhista. Deveras, a sociedade tem vivenciado inumeras mudangas na esfera
social, politica e econdmica, periodo em que ha o enfraquecimento do movimento
comunista e o fortalecimento do capitalismo.

Em meio aos movimentos sociais do milénio, cabe destacar que a
transformacéo tecnolégica e a evolugédoda sociedade caminhamlado alado, uma vez
que se compreende que a tecnologia é a sociedade e a sociedade nao pode ser
entendida sem seus instrumentos tecnoldgicos. A vista disso, pontua-se que a
revolugao da tecnologia da informagéo ganhou forga a partir da década de 1960 com
a criagao da Internet, espalhando-se entre as culturas e sociedade, acelerando assim
a modernizacgao tecnoldgica no meio militar, econémico e de bem-estar social.

Torna-se importante destacar o papel do Estado nasrelagdes entre tecnologia
e sociedade, através do poder de promocédo, lideranca, inovagao ou até mesmo
interrupcao das tecnologias descobertas em determinados espacos e épocas. O
dominio e o impulso tecnoldgico de uma sociedade, estdo diretamente vinculados ao
Estado ou as instituicbes que realizam o intermédio deste processo de evolugao.
Desta forma, o autor afirma que a sociedade é organizadaem processos estruturados
advindosda produgao, da experiénciae do poder, resultando assim em novas culturas
e identidades coletivas.

Atrelado a produtividade, o autor caracteriza um novo modo informacional de
desenvolvimento, baseado na tecnologia da geracdo de conhecimentos, da
comunicagao e do processamento da informacao. Pois, informagao e conhecimento
fazem parte do desenvolvimento da sociedade, destacando que a produtividade é a

acao do conhecimento sobre o proprio conhecimento e o0 processo de
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desenvolvimento da informacéo tem foco nas melhorias tecnoldgicas, em que ha a
interacao entre o conhecimento tecnoldgico e a aplicagéo da tecnologia como forma
de qualificar o conhecimento gerado e o processamento da informagao.
Considerando o ser na sociedade informacional, ressalta-se que as novas
tecnologias da informagado vém conectando o mundo através de redes globais e
comunidades digitais e com isso, alguns movimentos ganham destaque, como por
exemplo o movimento feminista. A busca pelaidentidade individual e coletiva se torna
uma realidade a ser enfrentada em meio a transformagédo das tecnologias da

informacao e o mundo virtual.

4.3 O FIM DO PATRIARCALISMO

No livro “O poder da identidade” (OLIVAN, 2018), Manuel Castells Olivan
discorre sobre o fim do patriarcalismo na contemporaneidade. Neste sistema social o
homem é considerado a autoridade sobre as mulheres e os filhos no contexto familiar,
fortalecendo-se através das origens culturais, politicas, econémicas e biolégicas. A
submissao das mulheres é algo “normal” neste sistema social.

Historicamente e gradativamente, a realidade do patriarcalismo ou da familia
patriarcal segue em declinio, devido ao fortalecimento da conscientizacéo e do
trabalho feminino. Fato que se explica pelo crescimento e desenvolvimento de uma
economia informacional globalizada, bem como o avango tecnologico envoltos a
reproducdo da espécie e o fortalecimento dos movimentos feministas. Estes,
considerados identidades de resisténcia, traz o ideal de uma familia fundamentada na
igualdade. Porém, como toda a evolugéao, ha processos que necessitam de atencgao e
melhorias, como a sobrecarga de fungdes a rotina das mulheres, entre tarefas
profissionais e pessoais.

Diante de uma consciéncia e realidade antipatriarcal, mulheres e homens,
independentemente de suas identidades sociais legitimadoras e/ou de resisténcia, se
permitem praticar o autorreconhecimento, como individuo e como ser integrante de
uma sociedade em rede. Assim, historicamente, o autor vincula a era da informacgéao
como consequéncia da era industrial, sendo a primeira alicergada pela globalizagéo,
capitalismo, redes organizacionais e a cultura da virtualidade. Ainda, divide a
sociedade em rede, em espacgo, tempo e tecnologia. Sendo o espacgo disputado pelas

comunidades/identidades de resisténcia que valorizam a histéria de forma atemporal
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e aceitam a culturada virtualidade. Neste contexto, a tecnologia é aceita de modo que
a comunicacgao se estabeleca de forma horizontal entre a humanidade.

Neste contexto, o movimento feminista pretende usarestratégias tecnolédgicas
como forma de conquista para mais direitos. Entre esses direitos, a mulherconquista
0 controle sobre o proprio corpo e o direito da reproducao sexual. Para isso, o avanco
da tecnologia e da ciéncia se torna aliado da populacédo feminina, uma vez que a
reproducéao sexual/bioldgica esta diretamente ligada ao controle social, uma luta entre
a identidade, a autonomia e o corpo, muitas vezes visto como objeto social.

A cultura em rede permite a comunicacao entre as comunidades e entre os
individuos pelo mundo, fortalecendo assim a organizagdo de agbes sociais e
compartiihamento de informacdes, deveras através de intercambios e interacdes
humanas, porpessoas que partilham dos mesmos ideaisou ndo. Geralmente, liderada
por umnucleo ou construida e sustentada por uma comunidade universal, a rede por
exemplo, proporciona a troca de experiéncias entre as mulheres e seus grupos,
possibilitando a discussao sobre a realidade do sistema patriarcal e seu impacto a
vida das mulheres.

4.4 AS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA ERA DIGITAL

As TICs ganham destaque no livro “O poder da comunicagdo” (OLIVAN,
2013), em que Olivan reflete sobre essas tecnologias como estratégia de
comunicagao em massa, ou seja, de forma globalizada. Trata-se de um novo tipo de
comunicagao, em que a interacao se torna autbnoma e de certa forma independente,
ampliandoideias e dando voz a sociedade.

Dado ao fato de que os padrbes tecnoldgicos fundamentados nas TICs
tiveram inicio na década de 1970, tornou-se assim um fator extremamente relevante
para o universo da comunicagao. Tecnologicamente falando, todas as formas de rede
(comunicacional, via computadores, radio ou televisdo) seguiram um caminho em
comum através das redes digitais. As telecomunicagdes e as redes de computadores
evoluiram para o universo digital e para programas especificos (softwares),
construindo assim novos paradigmas as TICs, em que a interatividade transcendeu a
regionalidade e se tornou globalizada.

Como toda a transformacdo, ainda mais quando se trata de algo global,

necessita de politicas reguladoras. Assim, a partir do avango das TICs, os paises
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necessitaram desenvolver politicas reguladoras especificas para esta estratégia
tecnoldgica, pois cabe as instituicdes governamentais debater sobre o assunto, bem
como decidir sobre a necessidade de desenvolvimento e implementagdo destas
tecnologias, de forma a beneficiara sociedade.

Neste contexto, existem trés areas distintas que necessitam de regulagao,
sendo estas: a regulacdo dos direitos de propriedade intelectual, regulagdo de
conteudo, regulagao da propriedade e dos servigos. No entanto, esse sistema se
complica quando se trata das TICs de forma globalizada, pois as politicas acabam se
tornando plural, em que cada pais segue um regulamento especifico, praticas que
interferem diretamente no avango dessas tecnologias.

Por fim, o autor destaca que o avanc¢o das TICs traz grandes beneficios a sociedade,
principalmente no que diz respeito a comunicagéo, ultrapassando barreiras fisicas e
temporais, entre a vida artificial e a vida humana. A conexao se tornou algo benéfico

as atividades do ser humano, no contexto profissional e pessoal.
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5 METODOLOGIA

Neste capitulo é descrito de forma detalhada o percurso metodoldgico tragado
e percorrido para o desenvolvimento da pesquisa empirica deste estudo, a fim de

alcangar os objetivos propostos e responder a questao norteadora da pesquisa.

5.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva-
exploratoria. A pesquisa qualitativa aborda fendmenos e processos improvaveis de
serem quantificados, como percepgoes, valores, condutas, significados e propdsitos.
Sob um determinado problema, a pesquisa qualitativa trata das percepcdes que o ser
humano, de forma individual ou coletiva, atribui a uma problematica humana ou social
(MINAYO, 2017). Além desta abordagem dar voz ao participante, possibilita ao
pesquisador refletir, descrever e interpretar o problema diante das respostas dos
participantes, como forma de contribuicdo para as bases de dados cientificas,
ampliando e transformando o conhecimento (CRESWELL, 2014).

Alusivo a natureza da pesquisa, quando exploratdria, propde-se a
proximidade com o objeto de estudo e com o problema de pesquisa, possibilitando o
desenvolvimento de hipoteses e o aprimoramento de ideias. Ja a natureza descritiva
propde-se descrever as caracteristicas de um fendmeno ou populacéo, possibilitando
novas perspectivas frente a existéncia de uma determinada realidade (LACERDA,;
COSTENARO, 2016).

5.2 LOCAL E CONTEXO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi realizada nos Centros de Saude (CS) que integram a APS,
das regides do continente, centro, norte e sul, localizados no municipio de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Foram incluidos os CS aderidos a ESF que
realizaram a teleconsulta de enfermagem no pré-natal desde o inicio da pandemia da
Covid-19, ou seja, entre o periodo de margo de 2020 a agosto de 2022.

Conforme a Portaria n°® 22/2016, ao todo sdao 49 CS distribuidos pelo
municipio, coordenados por quatro Distritos Sanitarios (DS), conforme as respectivas

regioes. Os CS sao considerados a porta de entrada para o SUS, bem como das RAS.
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Suas unidades estao distribuidas por todo o territério do municipio, caracterizando-se
em organizagdes incumbidas pelo fornecimento da maioria dos servigos no ambito da
APS (BRASIL, 2016b).

Nos CS sado oferecidos os seguintes servigos: assisténcia integral e
longitudinal @ saude de toda a populagcdo do territério adstrito; assisténcia as
demandas espontaneasdetoda a populagao quereside ou esteja visitando o territorio;
e assisténciaintegral a saude da populagaoem situagaode rua. As equipesque atuam
nestes CS sdo determinadas de acordo com a PNAB, sendo a equipe de ESF
composta pelo ACS, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem, Enfermeiro e Médico de
Familia e Comunidade ou Generalista (BRASIL, 2016b).

No Brasil, a APS exerce um papel fundamental a toda a populagao, por sero
primeiro nivel de atencéo a saude e oferecer protecdo e promocio da saude, além de
prevencédo de agravos, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, diagndstico e
manutengao da saude. Ademais, a APS segue os principios norteadores do SUS, da
universalidade, acessibilidade, integralidade, responsabilizagdo, continuidade do
cuidado e equidade (BRASIL, 2021c).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisateve como participantes Enfermeiros e Enfermeiras, atuantes nos
CS do municipio de Floriandpolis, os quais realizaram teleconsultas de enfermagem
no pré-natal durante o periodo pandémico da Covid-19. O numero de participantes foi
definido pelo aceite em participar da pesquisae pela saturagao de dados, respeitando

os seguintes critérios de inclusao e exclusao:
5.3.1 Critérios de Inclusao
a) Enfermeiros(as)que atuam nos CS do municipio de Florianopolis;

b) Enfermeiros(as) que realizavam teleconsultas de enfermagem no pré-natal

durante o periodo pandémico da Covid-19.
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5.3.2 Critérios de Exclusao

a) Enfermeiros(as) que estavam de férias, licenca ou afastamento do trabalho,

durante o periodo de coleta de dados.

5.4 COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizadaatécnicado autorrelato
estruturado, em que a pesquisadora tem conhecimento antecipado sobre o que
precisa investigar ou descobrir, estruturando perguntas abertas e fechadas
direcionadas, com o intuito de obter informagdes precisas e necessarias (POLIT;
BECK, 2011). Para tal, foi construido um formulario de perguntas em formato
eletrdnico via Google Forms® (APENDICE B), dividido entre questdes
sociodemograficas, perfil profissional e questdes especificas relacionadas a tematica
do estudo.

Em seu teor, o formulario de perguntas continha tanto perguntas abertas
quanto perguntasfechadas. A primeira, concede ao participante responder livremente
sobre o assunto, fazendo uso de suas préprias palavras, o que permite maior
magnitude de informacgdes, além de cooperagédo e disponibilidade. Ja as perguntas
fechadas, sdo caracterizadas por haver alternativas de resposta pré-definidas pelo
pesquisador,de modo que se faz necessario que o participante escolha uma ou mais
alternativas como resposta a pergunta. Neste caso, permite-se a construgao de
alternativas simples, objetivas e/ou complexas (POLIT; BECK, 2011).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 07 de junhoa 31 de agosto de
2022. Primeiramente, foi realizado contato via e-mail com os DS de cada regi&o, a fim
de apresentar a pesquisa e obter o contato/e-mails dos(as) coordenadores(as) de
cada CS. Posteriormente, a pesquisa foi apresentada via e-mail a coordenagao de
cada CS, por meio de uma Carta-Convite (APENDICE C).

Os participantes tiveram a liberdade de responder o formulario de perguntas
de forma assincrona, autbnoma e individual, no meio eletrébnico que preferisse, como
smartphone, computador, tablet ou outro recurso tecnoldgico que disponibilizasse no
momento da participagao. Para a coleta e analise dos dados, garantiu-se o anonimato
dos participantes, por meio do uso de pseudédnimos/codigos, tais como “E1”, “E2”,

“‘E3”, e assim consecutivamente.
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Cabe salientarque, devidoa pandemiada Covid-19 a coleta de dados ocorreu
de forma totalmente remota e virtual, ndo havendo contato humanoffisico direto entre
0s pesquisadores e os participantes, como forma de cumprir e respeitar as medidas
de prevencao sanitaria, durante toda a atividade da pesquisa, além de reduzir o risco
potencial de disseminacgao do virus, preservando a integridade fisica e psicossocial

de todos os envolvidos.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados a fim de organizar as informacdes
obtidas, possibilitando a formulagao de respostas para a problematica da pesquisa e
os objetivos do estudo. Ainda, considera-se como propésito da analise de dados,
organizar, estruturar e significar as informagodes recebidas (POLIT; BECK, 2011).

Assim sendo, a analise das informacdes coletadas foi realizada a partir da
analise de conteudo proposta por Bardin (2011), que propde a analise divididaem trés
etapas, sendo estas: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento e
interpretacédo dos resultados.

A pré-analise, etapa em que ocorre a organizagao do material coletado, tem
como proposito a leitura flutuante do conteudo coletado, ou seja, € o primeiro contato
e analise do conteudo coletado. Ja a exploragao do material, consiste na organizagéo
sistematica dos dados, por meio de softwares ou mesmo manualmente. Por fim, o
tratamento e interpretacédo dos resultados, momento em que os dados coletados
devem ser tratados de forma significativa e valida, através de calculos percentuais ou
analises fatoriais, resultando em um esquema de sintese e organizagao do conteudo
(BARDIN, 2011).

Os dados foram tratados com o auxilio dos programas Microsoft Excel®,
Microsoft Edge PDF Document® e Microsoft Word® e todas as etapas da analise
foram realizadas manualmente pela pesquisadora. Assim sendo,a Figura 7 apresenta

um resumo das etapas da analise para a presente pesquisa:
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Figura7 - Resumo das etapas da analise de conteudo, segundo proposto por Bardin
(2011)

Anilise de Contendo

a -
1" Etapa: 23 Ftapa- 3* Etapa:
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Fonte: elaborado pela autora principal.

Na primeira etapa e segunda etapa, os dados coletados foram exportados e
armazenados com o auxilio dos programas Microsoft Excel® e Microsoft Edge PDF
Document®, diretamente da plataforma eletrénica Google Forms®. Proporcionando
assim, o primeiro contato na integra com os dados coletados e, consequentemente, a

leitura flutuante do conteudo (Figura 8).

Figura 8 - Exportagao dos dados coletados de forma individual e coletiva

CE CE 6 A B EE B BE @6 @6 @
u 1 K L] K Ly " " = z =
H Bl " n ¥ B "~ 1 A W u

- ] W [ ] w - C & @ -

[POF I POF I POF IRl POF [ POF N POF I POF IR POF Il POF [N POF I POF |
= - - - - = n = 0 = n

sgam

e e e L T

5
£
i
]
i
L1
kg
1
]
3
i
%
1

TO%AL D4 #EtOTAS

Fonte: elaborado pela autora principal.
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Apbs o contato e a leitura do conteudo, realizou-se a exploracdao do material,
por meio de uma organizacéo sistematica dos dados, originando assim a criagao de
pastas para a divisdo dos participantes em conformidade com o conteudo dos dados
coletados, acerca do objeto de estudo da presente pesquisa (Figura 9).

Ressalta-se que a pesquisa nao limitou-se somente aos enfermeiros(as) que
realizavam a teleconsulta de enfermagem no pré-natal, permitindo assim uma ampla
abordagem dos profissionais, além de proporcionar a participagao de todos. Desta
forma, foram incluidos na pesquisa os participantes que realizaram ou estavam
realizando a teleconsulta de enfermagem no pré-natal em meio a pandemia da Covid-
19.

Figura 9 - Organizacao dos dados conforme o conteudo dos dados coletados

g g g

NAO REALIZOU REALIZOU REALIZOU TEPM
TE SOMEMTE TEPA

Legenda: *TE = Teleconsulta de Enfermagem.
**TEPA = Teleconsulta de Enfermagem a Populagédo Adscrita.
**TEPN = Teleconsulta de Enfermagem no Pré-Natal.
Fonte: elaborado pela autora principal.

Posteriormente, na terceira e ultima etapa, houve o tratamento e a
interpretacdo dos dados por meio da elaboragdo de um manuscrito, que apresentara

o conteudo dividido em quatro categorias tematicas (Figura 10).

Figura 10 - Categorias tematicas

» Fontes de aprendizagem e recursos tecnologicos utilizados para as

1 teleconsultas

* Ateleconsulta as gestantes na pratica assistencial da enfermagem

» Aspectos positivos e negativos da teleconsulta de enfermagem no pré-

3 natal

» A teleconsulta de enfermagem em uma perspectiva pos-pandemia

Fonte: elaborado pela autora principal.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa atendeu rigorosamente aos critérios éticos propostos no
que diz respeito ao desenvolvimento de estudos com seres humanos, compreendidos
na Resolugcdon®466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para este tipo de pesquisa
(BRASIL, 2012c).

Ainda, a pesquisa respeitou as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), no que diz respeito aos procedimentos que envolvam o
contato direto com os participantes,independente da etapa da pesquisa,em ambiente
virtual, com o propdsito de preservar a segurancga, protegdo e os direitos dos
envolvidos a pesquisa (BRASIL, 2021g).

Desta forma, primeiramente foi solicitado a autorizagéo para coleta de dados
a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis/SC, por meio da Comissédo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS). Apds o envio do
oficio (ANEXO D) pela mesma, o Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), por meio da Plataforma Brasil, a qual emitiu o Parecer
Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa sob n° 5.439.356 e CAAE n°
57671622.0.0000.0121 (ANEXO E). Mediante a aprovacgao do Projeto de Pesquisa, a
coleta de dados foi iniciada.

Somado a isso, a presente pesquisa conta com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) imagético, destinado ao conhecimento e
autorizagao do participante a pesquisa. Para isso, o participante precisou ler o termo,
concordar e aceitar para entao participar da pesquisa. As informacgdes coletadas
ficardo sob a guarda da pesquisadora pelo periodo de cinco anos.

A participagao foi voluntaria e consistiu em responder perguntas sob a forma
de formulario eletronico, havendo duragéao média de 20 minutos para isso. A recusa,
desisténcia ou suspensao da participagdo na pesquisa nao acarretou prejuizos ao
participante. A pesquisa ndo gerou despesas, assim como nao foi ofertada nenhuma
remuneragao. O formulario com as questdes foi preenchido de forma assincrona,
conforme momento oportuno ao participante. Para a coleta e analise dos dados,
garantiu-se o anonimato dos participantes, por meio do uso de pseuddnimos/codigos,

tais como “E1”, “E2”, “E3”, e assim consecutivamente.
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Referente a segurancga e a protegao de dados, as respostas foram totalmente
confidenciais e sigilosas, respeitando as medidas de controle dos dados fornecidos
pela plataforma Google Forms®. Destaca-se que para ter acesso aos dados, somente
0s pesquisadores serdo autorizados para isso. Também, foram utilizados
computadores préprios para essa finalidade, com protegdo de senha para que nao
houvesse nenhum extravio, perda ou quebra de sigilo.

Ressalta-se que, nenhuma vinculagdo comercial foi realizada, assim como
néao foi solicitado nenhum dado bancario ou feita nenhuma propaganda publicitaria.
Ainda, nao foi necessario que o participante divulgasse nenhum dos seus dados
pessoais, como nome, numero do RG, CPF, CNH ou CTPS, nem dados bancarios e
nem mesmo o0 seu numero de telefone. Os dados foram organizados de forma
individual e nenhum convite foi feito de maneira exposta. Foi sugerido ao participante
que ao aceitar participar da pesquisa, que guardasse uma copia do TCLE para a sua
protecdo e que podera, a qualquer momento, solicitar uma cépia do documento
assinada pelos pesquisadores.

Sobre o conteudo dos dados coletados, o participante teve conhecimento que
nao foi realizada nenhuma investigacao profissional, avaliacdo de desempenho ou
auditoria do servigo ao qual estaria vinculado.

A respeito dos potenciais riscos da pesquisa, estavam relacionados a
exaustao fisica e mental decorrente do processo de preenchimento de dados via
formulario eletrénico. Riscos virtuaistambém poderiam ocorrer, tais como: extravio de
informagdes, identificacdo do banco de e-mails, quebra ou violagdo de
confidencialidade. Contudo, foram adotados cuidados éticos como a utilizagdode uma
ferramenta tecnoldgica dindmica, design com letras em tamanho adequado para
leitura, utilizacdo de pastas zipadas para fechamento dos arquivos, utilizacdo de
coédigos de identificacdo dos dados, utilizacdo de computadores proprios para
armazenamento e protecdo dos dados, utilizacdo de plataformas de acesso digital
seguro para manipulagéo e discusséo dos dados e conhecimento prévio da politica
de privacidade da Google Forms®.

Referente aos potenciais beneficios da pesquisa, entende-se que o
participante foi coadjuvante para o entendimento do fenédmeno estudado e para a
construcado de conhecimentos cientificos e académicos. Ressalta-se que, os dados
coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e mantidos em arquivo digital, sob

a guarda dos pesquisadores.
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Ressalta-se que nao foram ressarcidos eventuais custos referentes a
downloads e uploads, ficando sob a responsabilidade do participante o manejo dos
arquivos.Assim, ndohouve eventuais ressarcimentos referentes a custos com internet
ou mesmo pacote de dados.

Foram disponibilizados no TCLE os contatos dos pesquisadores principal e
responsavel e, também, os contatos do CEPSH e CAPPS, podendo o participante
sanar qualquer duvida sobre sua participagdo a qualquer momento da pesquisa.
Salvaguarda os quatro principios imprescindiveis da bioética: a autonomia, n&o
maleficéncia,beneficénciae ajustica, os quais objetivam garantir os direitos e deveres
do Estado, da comunidade cientifica e dos sujeitos (BRASIL, 2012c).

5.7 SINTESE DO DELINEAMENTO METODOLOGICO

Como forma de sintetizar e simplificar a visualizagdo do delineamento
metodoldgico, foi construido umquadro (Quadro 5) em que constam os principaisitens
desta pesquisa, 0os quais sdo: natureza e tipo de pesquisa, local e contexto,

participantes, coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos.

Quadro 3 - Sintese do delineamento metodoldgico da pesquisa

~ Delincamento Metodoldgico da Pesquisa
_| Pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria
_| CS de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil
_| Enfermeiros(as) da APS/ESF
_| Formulario de perguntas via Google Forms®
_| Andlise de contetido proposta por Bardin (2011)
_| Resolug&o n°. 466/2012 do CNS

Fonte: elaborado pela autora principal.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados da pesquisa empirica serao apresentados sob a
forma de um Manuscrito, conforme os requisitos estabelecidos pelo PEN/UFSC, em
consonancia coma Instrugdo Normativa 02/PEN/2021, que versa sobre a elaboragéo
e o formato de apresentagcao dos trabalhos de conclusao do Curso de Mestrado em
Enfermagem. Posteriormente, o Manuscrito sera convertido as normas do perioédico

selecionado para a submissao.

6.1 MANUSCRITO 2 - A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL EM
FACE DA COVID-19: EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS E ENFERMEIRAS

Patricia Amidianski”’

Evangelia Kotzias Atherino dos Santos?®

Resumo

Objetivo: analisar a experiéncia de Enfermeiros e Enfermeiras da Atencao Primariaa
Saude acerca da teleconsulta de enfermagem no pré-natal no contexto da pandemia
da Covid-19. Método: pesquisa qualitativa, descritiva-exploratéria, realizada com
Enfermeiros(as) da Atengao Primaria a Saude no municipio de Floriandpolis. A coleta
de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022, via formulario de
perguntas Google Forms®. Os dados coletados foram analisados em conformidade
com a Analise de Conteudo proposta pela autora Laurence Bardin. A pesquisa
atendeu aos critérios estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012. Resultados:
emergiram quatro categorias tematicas, as quais sao: Fontes de aprendizagem e
recursos tecnoldgicos utilizados para as teleconsultas; A teleconsulta as gestantes na
pratica assistencial da enfermagem; Aspectos positivos e negativos da teleconsulta
de enfermagem no pré-natal; e A teleconsulta de enfermagem em uma perspectiva
pos-pandemia. Discussdo: a teleconsulta de enfermagem tem se mostrado
fundamental a atencao ao pré-natal, reduzindo a exposi¢ao das gestantes, além de
facilitar a troca de informagdes e o fortalecimento das orientacbes em saude.
Consideragdoes finais: a presente pesquisa analisou a experiéncia de
Enfermeiros(as) da Atencéo Primaria a Saude acerca da teleconsulta de enfermagem
no pré-natal, considerando o cenario pandémico da Covid-19, embasado no

7 Enfermeira. Especialistaem Satde Publica com Enfase em Estratégia Satde da Familia. Mestranda
do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Membro do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia
e Inovagdo em Enfermagem na Salude da Mulher e do Recém-Nascido (GRUPESMUR). E-mail:
patricia.amidianski@gmail.com.

8 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Titular do Programa de Pods-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Vice-Lider e Pesquisadora do
Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-
Nascido (GRUPESMUR). E-mail: evanguelia.ufsc@gmail.com.
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referencial tedrico de Manuel Castells Olivan. A partir dos aspectos empiricos
proporcionados pelos profissionais, a teleconsulta de enfermagem mostrou-se
necessaria as gestantes, principalmente por manter a continuidade do cuidado
durante o pré-natal. No entanto, faz-se necessario novos estudos para o
aperfeicoamento da nova modalidade assistencial, no que diz respeito a organizagao
de fluxos de servigos, recursos humanos e estruturais, investimento adequado e
capacitacao profissional, em prol da qualidade assistencial.

Palavras-chave: Consulta Remota. Enfermagem. Ateng¢do Primaria a Saude.
Cuidado Pré-Natal. Covid-19.

INTRODUGAO

A assisténcia a saude vem sendo influenciada intensamente pelos avancos
tecnologicos, uma vez que as Tecnologias da Informag&o e Comunicagao (TICs)® tem
se mostrado presentes na realidade dos servicos de saude. Seja por meio da
modernizagao de diagndsticos e equipamentos, as TICs tém oportunizado melhorias
na comunicagao entre profissionais da saude e populacéo, o que remete diretamente
a pratica da teleconsulta (CAPELO et al., 2022).

Nesta perspectiva, em meio ao advento da pandemia da Covid-19, a
teleconsulta de enfermagem emergiu a partir de uma necessidade de manter os
servicos em saude, mesmo diante das diversas restricdes impostas para a reducao
dos riscos causados pela doenca. Com isso, no ano de 2020, inicio da pandemia, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) autorizou a teleconsulta de enfermagem
por meio do usodas TICs, permitindoa comunicacgao adistanciaentre enfermeiros(as)
e pacientes. (COFEN, 2020).

Atualmente, devido a dimensédo da pandemia, a Resolugdo COFEN n°
696/2022, normatizou a atuagdo da enfermagem no dmbito da saude digital’® e
estabelece a telenfermagem com o propésito de manter a modalidade assistencial,
além de resguardar a profissdo quanto a inclusdo na saude digital. Logo, a
telenfermagem compreende a propria consulta de enfermagem, bem como
monitoramentos, interconsultas, educacdo em saude e acolhimento, mediados pelas
TICs (COFEN, 2022).

9 As TICs englobam tecnologias que servem como mediadoras para os processos de informagéo e
comunicagao, potencializadas via internet. Utilizam-se de dispositivos, aplicativos, redes e servigos de
computagdo que permitem a comunicagdo (GUSSO; CASTRO; SOUZA, 2021).

10 Saude digital compreende o uso das TICs para produzir e oferecer informagbes seguras sobre
questdes de saude para a populagao, profissionais de salde e gestores publicos (BRASIL, 2020).
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Nesta conjunturade mudancgas e transformacdesdigitais, insere-se a Atencgao
Primaria a Saude (APS) como porta de entrada preferencial para os servigos de saude
e por assumir importantes estratégias que compreendem a promogao e prote¢cao da
saude e a prevencao de agravos, bem como o diagndstico e tratamento de doencas.
No entanto, para manter o acesso da populacdo em meio a pandemia, a APS
necessitou de mudangas abruptas de gestéo, tornando-se necessaria a rapida adesao
a teleconsulta (PORTO ALEGRE, 2020). Como a atenc¢ao ao pré-natal faz parte das
atribuicées da APS, principalmente, no que concerne a Estratégia Saude da Familia
(ESF), € neste momento que a gestante deve ser assistida de forma integral e
continua pela equipe de saude (BRASIL, 2018).

A vista disso, devido ao risco elevado de morbimortalidade materno-infanti
causada pela Covid-19, as gestantes foram classificadas como grupo de risco para a
doenca. Na gestacédo, por ser um momento de diversas alteragbes fisioldgicas,
aumentam-se as probabilidades para complicagdes clinicas, como pré-eclampsia,
infecgbes graves, necessidade de terapia intensiva, parto prematuro, morbidade
neonatal e perinatal grave, além de ébito (ESTRELA et al., 2020).

Ainda, dados do Observatorio Obstétrico Brasileiro (OOBr), até outubro de
2022, apontam que mais de 23 mil gestantes e puérperas foram diagnosticadas com
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) causada pela Covid-19 (OOBR, 2022).
Desde o inicio da pandemia os dados continuama aumentar devido a pandemia, o
que vai de encontro aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma vez
que o compromisso do Brasil seria 30 mortes maternas para cada 100 mil nascidos
vivos até 2030 e, sé noano de 2021, o pais contabilizou maisde 107 ébitos para cada
100 mil nascidos vivos (SOGESP, 2022).

Nesta perspectiva, a teleconsulta, vista como uma oportunidade para a pratica
avangada em saude, possibilita que a enfermagem garanta a seguranca das
gestantes, independentemente dos obstaculos geograficos. Além de promover a
saude materna utilizando-se de tecnologias como suporte, acolhimento e
acompanhamento em meio a pandemia da Covid-19 (OLIVEIRA et al., 2021).

Assim sendo, o presente manuscrito trata-se de um recorte da Dissertacédo de
Mestrado, intitulada “Teleconsulta de Enfermagem: uma ferramenta tecnolégica para
a assisténcia a gestante no pré-natal no contexto pandémico da Covid-19 no Brasil”.

Ainda, o presente estudo teve como objetivo principal analisar a experiéncia de
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enfermeiros e enfermeiras da Atencéo Primaria a Saude acerca da teleconsulta de

enfermagem no pré-natal no contexto da pandemia da Covid-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva-
exploratoria, realizada com enfermeiros e enfermeiras dos Centros de Saude (CS) que
integram a Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia (APS/ESF),
localizados nas regides do continente, centro, norte e sul do municipio de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica do autorrelato estruturado,
conforme proposto por Polite Beck (2011). Para tal, foi construido um formulario de
perguntas em formato eletrdnico via Google Forms®, dividido entre questbes
sociodemograficas, perfil profissional e questdes especificas relacionadas
teleconsulta de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022 e teve
como critérios de inclusdo: Enfermeiros(as) que estavam atuando nos CS e que
realizaram ou estavam realizando teleconsultas de enfermagem no pré-natal, durante
o periodo pandémico da Covid-19, além do numero de participantes ser definido pelo
aceite em participar da pesquisa e pela saturagdo de dados. Como critérios de
exclusdo, considerou-se: Enfermeiros(as) que estavam de férias, licenga ou
afastamento do trabalho, durante o periodo de coleta de dados.

A pesquisa foi apresentada via e-mail aos quatro Distritos Sanitarios (DS)
Centro, Norte, Sul e Continente, os quais gerenciam os 49 CS do municipio. Neste
primeiro contato, foi solicitado o e-mail dos(as) coordenadores(as)/Enfermeiros(as)de
cada CS e, mediante esta informacao, foi realizado o convite para participagdo da
pesquisa.

Aceitaram participar da pesquisa um total de 59 Enfermeiros(as) de 35 CS.
Deste total, foram incluidos 35 Enfermeiros(as) de 25 CS, que no momento da
pesquisa afirmaram estar realizando ou haviam realizado a teleconsulta de
enfermagem as gestantes no pré-natal durante o periodo pandémico da Covid-19.

Os participantes tiveram a liberdade de responder o formulario de perguntas
de forma assincrona, autbnoma e individual, no recurso tecnoldgico que preferisse.

Garantiu-se o anonimato, por meio do uso de pseuddnimos/cédigos, tais como “E1”,
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“‘E2”, “E3”, etc. Ainda, a pesquisacontou com um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As informacdes coletadas ficardo sob a guarda da pesquisadora
pelo periodo de cinco anos.

A analise dos dados coletados foi realizada a partir da analise de conteudo
proposta por Bardin (2011), que propde a analise divididaemtrés etapas, sendo estas:
a pré-analise;a exploracado do material; e o tratamento e interpretagao dos resultados.
Os dados foram tratados manualmente pela pesquisadora com o auxilio dos
programas Microsoft Excel®, Microsoft Edge PDF Document® e Microsoft Word®.

A presente pesquisa atendeu rigorosamente aos critérios éticos propostos no
que diz respeito ao desenvolvimento de estudos com seres humanos, compreendidos
na Resolugcdon® 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012). Mediante os tramites legais para a realizagao deste tipo pesquisa, a
mesma encontra-se resguardada pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
em Pesquisa sob n®5.439.356 e CAAE sob n°57671622.0.0000.0121.

RESULTADOS

A presente pesquisa contou com a participagcdo da maioria dos CS do
municipiode Florianépolis/SC, uma vez que, do total de 49 CS, 35 aceitaram participar
(71,43%), enquanto 14 ndo aceitaram participar da pesquisa (28,57%). Destes 35 CS,
um total de 25 realizavam a teleconsulta de enfermagem as gestantes no pré-natal.
Paraleloaisso, dos 59 Enfermeiros(as)que aceitaram participar, 35 afirmaram realizar
a teleconsulta de enfermagem as gestantes (59,32%), enquanto 24 afirmaram néo
realizar ou realizar a teleconsulta somente ao restante da polugao adscrita (40,68%).

Cabe salientarque, os(as) Enfermeiros(as) que n&o realizaram a teleconsulta
de enfermagem, justificaram a recusa pela limitacdo de infraestrutura, auséncia de
capacitacdo profissional, escassez de profissionais e dificuldades de acesso as
tecnologias por parte da populagao,além de pouca experiéncia profissional. As quatro
primeiras justificativas, também, foram relatadas pelos(as) Enfermeiros(as) que
optaram por nao realizar a teleconsulta de enfermagem as gestantes no pré-natal.
Além de circunstancias particulares dos CS, como a auséncia de necessidade ou
demanda a esta populacao, preferéncia ao atendimento presencial para melhor

exame fisico as peculiaridades da gestagéo, falta de tempo devido as demandas da
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unidade e, por fim, pelo aumento do fluxo laboral com o percurso da pandemia e o
avango da vacinagao.

Ainda, entre os 25 CS incluidos nesta pesquisa, por estarem realizando a
teleconsultade enfermagemno pré-natal, estdo: o CS Iltacorubi, Centro, Monte Serrat,
Saco Grande, Ingleses, Canasvieiras, Jureré, Santo Antonio de Lisboa, Ponta das
Canas, Cachoeira do Bom Jesus, Abrado, Balneario, Coloninha, Coqueiros, Jardim
Atlantico, Monte Cristo, Novo Continente, Vila Aparecida, Alto Ribeirdo, Costeira do
Pirajubaé, Fazendado Rio Tavares, Lagoa da Conceigéo, Morro das Pedras, Pantano

do Sul, Rio Tavares e Tapera.

Caracterizagcao dos participantes

Quanto aos 35 Enfermeiros(as) incluidos nesta pesquisa, 34 eram do sexo
feminino e somente um do sexo masculino, com faixa etaria predominante entre 31 a
40 anos de idade. Todos apresentaram ter pelo menos uma especializagao na area
da saude, entre pdés-graduacao, residéncia, mestrado e doutorado, principalmente na
area da area da Saude da Familia. Quanto ao tempo de experiéncia na profissao, a
maioria apresentava entre 5 a 10 anos, bem como de 1 a 5 anos de experiénciana
APS e no respectivo CS em que trabalhava no momento da pesquisa. A vista disso, a
Tabela 1 apresenta as caracteristicas detalhadas dos 35 Enfermeiros(as) incluidos

nesta pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Enfermeiros e Enfermeiras

Dados N %
Identidade de género
Feminino 34 97,14
Masculino 1 2,86
Faixa etaria
18 a 30 anos 4 11,42
31 a 40anos 21 60,00
41 a 50 anos 9 25,72
51 a 60 anos 1 2,86
> 61 anos - -
Formacao Académica*
Graduagéao 2 5,72
Residéncia 6 17,15
P6s-Graduagéao 14 40,00
Mestrado 11 31,43
Doutorado 2 5,72
Especialidade*
Saude da Familia 16 45,72
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Saude Publica 3 8,58
Terapia Intensiva 1 2,86
Saude Coletiva 3 8,58
Saude da Familia e Comunidade 2 5,72
Auditoria 1 2,86
Urgéncia e Emergéncia 1 2,86
Obstetricia 2 5,72
Enfermagem do Trabalho 2 5,72
Gestao 2 5,72
Atencao Domiciliar 1 2,86
Centro Cirurgico 1 2,86
Respostaincompleta** 4 11,43
Tempo de exercicio da profissao

<1 ano - -
1 a5 anos 7 20,00
5a 10 anos 10 28,57
10 a 15 anos 8 22,85
15 a 20 anos 9 25,72
> 20 anos 1 2,86

Tempo de atuagcao na APS
<1 ano 2 5,72
1a5anos 10 28,56
5a 10 anos 6 17,14
10 a 15 anos 9 25,72
15 a 20 anos 7 20,00
> 20 anos 1 2,86
Tempo de atuagdo no CS atual

<1 ano 3 8,58
1a5anos 19 54,27
5a 10 anos 9 25,72
10 a 15 anos 4 11,43

15 a 20 anos - -

> 20 anos - -

Legenda: *Questao de multipla escolha/multipla resposta.
**Responderam somente “Mestrado” e/ou “Doutorado”, sem especificar a area.
Fonte: elaborado pela autora principal.

No que diz respeito ao objeto de estudo desta pesquisa, emergiram quatro
categorias tematicas, as quais sdo: Fontes de aprendizagem e recursos tecnologicos
utilizados para as teleconsultas; A teleconsulta as gestantes na pratica assistencial da
enfermagem; Aspectos positivos e negativos da teleconsulta de enfermagem no pré-

natal; e A teleconsulta de enfermagem em uma perspectiva pds-pandemia.

Fontes de aprendizagem e recursos tecnoldogicos utilizados para as

teleconsultas

Na analise desta categoria, constata-se que a maioria dos participantes nao
realizou capacitacdo a respeito da teleconsulta de enfermagem e, unanimemente,

afirmaram nao ter realizado capacitacdo especifica sobre a teleconsulta de
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enfermagem voltada para o pré-natal. No entanto, os 12 participantes que afirmaram
ter realizado algum tipo de capacitagdo, mencionaram como fonte de aprendizagem
conteudos disponibilizados pela Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF), bem
como pela Secretaria de Saude de Floriandpolis (SMS) e pelo Ministério da Saude
(MS).

Nesta perspectiva, todos os participantes afirmaram, por unanimidade, utilizar
o Protocolo de Enfermagem - Saude da Mulher (versao atualizada), elaborado pela
PMF, como fonte especifica de aprendizagem e orientagéo acerca da teleconsulta de
enfermagem no pré-natal. Complementando o conhecimento por meio de artigos
cientificos, sites oficiais, redes sociais, além de fazer uso do Guia de Orientacao para
Teleconsulta de Enfermagem, do Manual de Recomendacdes para Assisténcia a
Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19 e do Practical Approach to Care
Kit - PACK Global Adult. Buscou-se,também, conhecimento por meio de experiéncias
de outros paises que praticam a teleconsulta por mais tempo que o Brasil.

Em relagdo aos recursos tecnologicos utilizados nas teleconsultas, cabe
salientar que, utilizou-se, predominantemente, a modalidade sincrona (85,7%), em
comparagao a modalidade assincrona (45,7%). Considerando as duas modalidades
citadas, o recurso tecnoldgicotangivel mais utilizado entre Enfermeiro(as) e gestantes
foi o celular, seguido do computador, telefone fixo e notebook. Ja os recursos
intangiveis, considerando assim a real aplicabilidade da teleconsulta as gestantes, os
participantes ficaram de certa forma divididos entre a utilizacdo de mensagens de
texto, mensagens de voz, ligagao por video e ligagao por voz. Os demais utilizaram e-
mail e formularios eletrbnicos para a comunicacgao. Vale ressaltar que, a plataforma
WhatsApp® foi utilizada por todos sem excecado e a minoria utilizou as plataformas

GoogleMeet® e Whereby® como meio de comunicagdo com as gestantes.

A teleconsulta as gestantes na pratica assistencial da enfermagem

Esta categoria agruparelatos a respeito da sigilosidade envoltaa teleconsulta
de enfermagem no pré-natal, bem como padrbes assistenciais aderidos pelos
participantes. Desta forma, no que concerne ao sigilo das consultas em meio digital,
somente dois Enfermeiros(as) afirmaram utilizar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Atendimento a Distancia - Teleconsulta, elaborado pela Federacao

Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Frebasgo).
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O restante dos participantes justificou a negativa e afirmou resguarda-se por
meio da realizagdo de registros em prontuario eletrbnico, consenso verbal,
mensagens de texto e orientagdes as gestantes sobre questdes de aceite ou ndoem
realizar a consulta virtual. Além disso, os profissionais afirmaram valer-se de outros
termos e orientagbes do protocolo e guia anteriormente supracitados, somado as
orientagdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sobre as Tecnologias da
Informacédo e Comunicacéao (TICs) e da Comissao de Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (CSAE).

Quanto a utilizacado de roteiro assistencial para a realizagao da teleconsulta
de enfermagem as gestantes, a maioria dos participantes relatou nao utilizarnenhum
tipo de roteiro. Os demais, mencionaramfazer uso de alguns modelos de atendimento
e documentos para guiar a teleconsulta, tais como: evolugdo nos moldes SOAP,
Processo de Enfermagem, Procedimentos Operacionais Padrdao (POP),
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Guia de Orientagdo para
Teleconsulta de Enfermagem, Protocolo de Saude da Mulher e de Enfermagem da
PMF, orientagdes do COFEN e PACK Global Adult.

Frente ao relato dos(as) enfermeiros(as), baseado na experiénciaindividual e
nos recursos escolhidos para subsidiara pratica, elaborou-se um checklist a partir do
teor das teleconsultas de enfermagem as gestantes, como forma de tomar
conhecimento dos principais assuntos abordados acerca da experiéncia individual de

cada participante (Figura 11).



101

Figura 11 - Checklist baseado no roteiro assistencial utilizado pelos(as)
Enfermeiros(as)

CHECKLIST - TELECONSULT A DE ENFERM AG EM NO PRE-NAT AL
||h||!||: A A Inicio: : Términe:

Consentimento

I:I Sim D i

Giestante mutonza a realizagio da Teleconsulta de Enfermagem?

Recursos teceo Wgicos wiilizados

Maodali dade

Flataformma :ii&tilsll

D Ligagho por video
[ Ligagio par voe

D r'.-{cn\.'lj_.'_u n de voz
D Mernsagen de texito
|:| Fommulano Eletrémico

Dﬂulm

I:l WhatsApp
[] Goople Mee
[]Google Forms

Dﬂulnh

Assisténciaao pré-natal

DU I

DPE:
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Observagio

Gimvidez plasejada

Comorbidades prévias

Uso de medieag fes

Llso de drogas e/ou entorpecenties
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Historico Gmiliar de doengas

Realizm atividade fsica

Esquerna vacinal completo

Chseixas em geral

Chseixas gineoldgicas

Ciestamte com dividas

Maowimentagio fetal

Exame fisice venficaglio dossinais vitais*

Exame fisices inspegdio por video ou fotos

Simais ¢ zintemas de urgéncia ou emergéncia

Avaliagio de exames

Solicitagio de cxames

Orientagdes am sabde

Apendamenta de leleconsulla

Apemdamento de consulla presencial

* A venleagdo dos sinais vitais serd realizada somente sea pestanie possuir o8 instrumentos em domicilio,

Fonte: elaborado pela autora principal.
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Com relagéo aos trimestres da gestagao, 20 participantes responderam que
as teleconsultas de enfermagem estavam sendo realizadas tanto no primeiro, quanto
no segundo e no terceiro trimestre gestacional. Ja 11 participantes afirmaram a
aplicabilidade da teleconsulta somente no primeiro e segundo trimestre e quatro
afirmaram somente no primeiro trimestre gestacional. A quantidade de teleconsultas
variou de 1 a 30, intercaladas com as consultas presenciais, entre a Enfermageme a
Medicina. No entanto, 20 Enfermeiros (as) afirmaram que as consultas presenciais,
recomendadas pela PMF e/ou MS, foram reduzidas devido a pandemia.

Quando questionados se foi possivel identificar e/ou diagnosticar gestagcoes
de baixo ou alto risco durante as teleconsultas de enfermagem, a maioria dos
participantes afirmou que foi possivel. Ainda, 31 participantes afirmaram ser possivel
identificar sinais e sintomas indicativos de urgéncia e/ou emergéncia obstétrica.

Assim sendo, baseado na percepgao individual de cada Enfermeiro(a), 27
afirmaram que as gestantes conseguiramse adaptar as teleconsultas de enfermagem,
enquanto oito negaram a adaptagao, sem mencionar justificativas. Neste contexto de
adaptacdo das gestantes, os participantes relataram alguns elogios, criticas e

sugestdes que perceberam ou constataram durante as teleconsultas.
Algumas gostaram da comodidade, outras queriam ser examinadas no CS.
(E3)

Geralmente gostavam das teleconsultas para resolugdao de casos simples,
duvidas gerais ou insegurangas durante a gestacéo. Para casos complexos
ou queixas, preferiam atendimento presencial. (E4)

Devido ao vinculo [com o CS], sentem-se seguras com o acompanhamento
presencial e nas teleconsultas. (E6)

[...] agilizou o atendimento. (E8)
[...] Elogios pelo cuidado prestado frente ao contexto da pandemia. (E15)
[...] ndo gostam de n&o ter seu corpo avaliado presencialmente. (E16)

[...] consideram um meio acessivel para mostrar exames, tirar duvidas sobre
fluxos, renovar receitas, sem se deslocar para a unidade. (E18)

[...] sentem-se seguras porque os [atendimentos] presenciais estdo mantidos
na periodicidade recomendada. (E28)

[...] falta de privacidade em casa para realizar a teleconsulta. (E32)
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Ja em relagdo a adaptagao individual de cada Enfermeiro(a) a teleconsulta de
enfermagem as gestantes, evidenciou-se que a maioria obteve uma adaptacgéo
moderada, conforme os seguintes resultados: dois afirmaram ter tido uma adaptacéao
‘muito facil”, 11 consideraram “facil’, 16 “moderada”, cinco “dificil” e um
“extremamente dificil”. Nao houve dados predominantes ou padronizados que
justifiqguem os niveis de adaptagdo, uma vez que a faixa etaria, formagao, tempo de

profissdo e/ou de atuacdo na APS foram diversificados entre os participantes.

Aspectos positivos e negativos da teleconsulta de enfermagem no pré-natal

Dos 35 participantes, 33 relataram mais de um aspecto positivo cada, uma
vez que somente um negou haver pontos positivos de acordo com a sua percepgao e
um nao respondeu. Desta forma, entre os aspectos positivos destacados pelos
participantes, a teleconsulta de enfermagem no pré-natal mostrou-se uma pratica
positiva por possibilitara praticidade e agilidade naidentificagdo de situagdes de risco,
que necessitam de encaminhamento imediato ao atendimento de urgéncia e/ou

emergéncia, além de possibilitar a classificacdo de risco gestacional.

Facilita a identificagao deintercorréncias, urgéncias e emergéncias obstétrica
e 0s encaminhamentos necesséarios em menor tempo. (E6)

Agiliza o atendimento e a identificagdo de fatores derisco. (E8)

[...] Agiliza encaminhamentos de urgéncia e emergéncia quando necessario.
(E9)

Praticidade. E um momento de tirar davidas, classificar o risco para entdo
definir o que precisa ser realizado. (E14)

Agilidade de atendimento e de identificagdo de fatores de risco gestacional.
(E28)

Possibilidade de identificagdo de problemas e fornecimento de orientagbes
as gestantes entre as consultas presenciais (E29)

Outro ponto positivo bastante mencionado entre os participantes foi a
rapidez para a avaliagdo de exames realizados pelas gestantes, aspecto este que
agilizou tanto o servigo prestado pelo profissional, quanto a possibilidade do rapido

retorno do laudo as gestantes.
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Avaliacdo dos exames solicitados mais rapidamente. (E1)

[...] Possibilidade de avaliar exames sem a necessidade de a paciente
comparecer presencialmente. (E5)

Retorno mais rapido na leitura de exames e conduta. (E9)
Avaliagdo de exames mais rapida. (E17)

Agilidade para ver resultado de exames, avaliagdo ou orientagdo que pode
ser oferecidavia teleconsulta, ndo precisar aguardar as consultas mensais
para tirar duvidas ou avaliagdo de um exame pois encaminhando via whats
consigo atender a demanda de imediato. (E21)

[...] agilidade para receber resultado dos exames. (E23)

[...] maior agilidade em avaliacdo de exames enviados remotamente que
agilizou encaminhamentos para outros pontos da rede, quando necessario.
(E25)

Intervir mais brevemente, caso exames venham alterados, sem esperar
consulta ou pedir para virem acolhimento. (E33)

Respostas rapidas e avaliagdo de exames em tempo real, como também
tratamento quando necessario. (E35)

Outra vantagem da teleconsulta foi em relagao aos riscos apresentados pela
pandemia da Covid-19 e, também, a doengas transmissiveis em geral. Os
participantes salientaram que a teleconsulta proporcionou as gestantes seguranga,
reducdo de riscos e prevencdo de agravos, resguardando-as de exposigdes
desnecessarias, da mesma forma que manteve a acessibilidade aos servigos de

saude por meio da teleconsulta.

A ndo exposicao da gestante a Covid-19 durante a pandemia, a teleconsulta
foi uma ferramenta importante para o atendimento pré natal. (E30)

[...] seguranca para as pacientes e profissionais reduzindo a exposigéo a
sintomaticos respiratorios.” (E4)

Possibilidade de evitar contato das gestantes com casos de doengas
transmissiveis no CS. (E5)

A gestante em casa ficava tranquila por ndo se expor ao virus [SARS-CoV-
2]. (E15)

[...] tinham menos exposigao/risco de contrair Covid-19. (E19)

Conseguimos continuar atendendo esta populagdo mesmo nos momentos
mais criticos da pandemia[...] menor exposig&o das usuarias a contrair Covid-
19 ou demais doengas nos CS, pois estavam em suas casas ou compareciam
rapidamente no CS para exame fisico apds teleconsulta. (E25)
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[...] protecdo das gestantes no pico a pandemia ao evitar sua exposi¢cédo ao
virus [SARS-CoV-2]. (E27)

Acesso durante a pandemia de Covid-19. (E32)

Mesmo diante da proposta da teleconsulta de enfermagem, em que o
profissional e a gestante estdo em distanciamento fisico/geografico, os participantes
relataram o fortalecimento do vinculo das gestantes com o CS e a equipe, por meio
da teleconsulta. Além de perceberem como vantagem a possibilidade de evitar o
deslocamento da gestante até o CS, proporcionando comodidade, conforto e

facilidade para o atendimento.

Melhora do vinculo e a proximidade com a equipe. (E22)
[...] aumento do vinculo da usuaria com a equipe de ESF. (E25)
Comodidade as gestantes. (E3)

[...] ndo necessidade de deslocamento da paciente, que consegue realizar
seu atendimento de maneira confortavel em seu domicilio ou onde preferir.
(E10)

Praticidade; Acessibilidade; Vinculo com as gestantes. (E18)
Agilidade, conforto para a paciente. (E13)

Comodidade para a gestante. (E16)

Facilidade para a gestante. (E20)

[...] conforto do paciente. (E28)

Acesso a equipe de saude na impossibilidade de se deslocar. (E23)
A paciente ser atendida no conforto do seular. (E31)

[...] A ndo necessidade de locomogéao das gestantes. (E35)

No que concerne as orientagdes em saude, a teleconsulta de enfermagem
mais uma vez se mostrou eficaz, pois o acesso remoto proporcionou aos profissionais
e as gestantes facilidade para comunicagdo. Duvidas, queixas ou demandas

especificas foram supridas devido a eficiéncia da teleconsulta.

Resolugao rapida para queixas simples e duvidas, encaminhamentos praticos
da PMF (receitas, requisicdes com QR Code). (E4)
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[...] Possibilidade de responder a duvidas em relagdo ao pré-natal e queixas
sem a necessidade de a paciente comparecer presencialmente. (E5)

Respostarapida, agilidade no atendimento e tomada de deciséo. (E7)
Praticidade. E um momento de tirar duvidas. (E14)

[...] a orientagdo que pode ser oferecida via teleconsulta, ndo precisar
aguardar as consultas mensais para tirar duvidas [...] consigo atender a
demanda de imediato. (E21)

[...] possibilidades de esclarecer duvidas sobre o pré natal ou sobre alguma
alteracéo fisioldgica sem precisarir até a unidade de saude. (E23)

[...] utilizei da ferramenta mais para orientagdes [...] Ponto positivo para mim
€ a opgao de um novo acesso para duvidas e orientagdes. (E24)

Possibilidade de identificagdo de problemas e fornecimento de orientagbes
as gestantes entre as consultas presenciais. (E29)

Nos aspectos negativos da teleconsulta de enfermagem as gestantes, a
necessidade de exame fisico foi um dos aspectos mais relatados pela maioria dos
participantes, pois muitos afirmaram sentir a necessidade de avaliagcaofisica de forma
presencial. No entanto, alguns mencionaram a teleconsulta de enfermagem como
uma forma de assisténcia complementar a consulta presencial e vice-versa. Ainda,
um dos aspectos relatados foi a necessidade de um espaco fisico privativo para a
gestante, uma vez que em alguns casos o domicilio ndo dispde de local adequado

para a realizacao da teleconsulta.

Exame fisico comprometido. (E3)
[...]impossibilidade de avaliagao fisica. (E4)

Auséncia de exame fisico, contato visual. (E7)

A impossibilidade de verificagdo de sinais vitais e avaliagao fisica da paciente
(mas no caso de necessidade também associamos a teleconsulta com a
avaliagado presencial posterior). (E10)

Inseguranga frente a ndo realizagdo de exame fisico. (E16)
Infelizmente o exame obstétrico é a principal fragilidade. (E22)

Exame fisico limitado, apesar dos beneficios da teleconsulta, especialmente
no terceiro trimestre entendo que a teleconsulta deve ser complementada
com uma consulta presencial. (E23)

Falta do exame fisico, do toque, do olhar [...] espaco fisico inadequado com
sala que garantisse sigilo e privacidade para a realizagdo de videoconsulta
ou ligagao. (E25)
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Impossibilidade de realizar exame fisico. (E28)
Falta de privacidade da gestante para a consulta no domicilio. (E32)
Como ponto negativo, o exame fisico fica prejudicado. (E35)

A falta de dados mensuraveis, que podem ser vistos apenas na presenga da
gestante, ainda que a mesma possa citar alguns. O que prejudica o
acompanhamento. (E27)

Mesmo pouco relatado, outro aspecto negativo foi relacionado a sobrecarga
de trabalho da equipe de saude, devido a facilidade de acesso das gestantes aos
canais de comunicacao para realizacdo da teleconsulta. Houve um aumento na
demanda para sanar duvidas, pois 0os meios tecnolégicos facilitaram o acesso das
gestantes a equipe, necessitando consequentemente de dedicagdo de tempo e

servigo dos profissionais.

Excesso de questionamentos via WhatsApp, fora dos periodos de
teleconsultas. (E6)

[...] alta demanda de casos para resolugao virtual enquanto mantinhamos
atendimentos presenciais sem reforgo de recursos humanos. (E4)

[...] Algumas gestantes acabam enviando mensagens quase que diariamente
comduvidas e isso pode sobrecarregar o servigo. (E8)

Ainda, os(as) enfermeiros(as) relataram a falta de entendimento do propdsito
e dos fluxos entorno da teleconsulta de enfermagem por parte das gestantes, bem
como a auséncia de orientagdes por parte dos profissionais. Devido a rapida adesao
e adaptagdo a teleconsulta de enfermagem, muitos profissionais se sentiram

despreparados em meio as mudangas nos padrdes assistenciais.

Dificuldade de muitas [gestantes] em manter os horarios pré agendados para
consulta, devido a sinal, esquecimento e afins. (E33)

Dificil entendimento por parte da paciente da necessidade de teleconsulta
naquele contexto [pandemia). (E26)

A gestante precisa ser orientada nas consultas sobre condi¢cdées que indiquem

situagdes de emergéncia que precise de avaliagdo na maternidade, para que
ndo envie mensagens e aguarde o atendimento. (E8)

Quando elas ndo respondem. (E34)

Um ponto negativo € o mau uso da ferramenta, porexemplo, em uma situagao
que seria urgéncia, antes de vir a unidade a paciente manda mensagem e
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aguarda esse retorno, sendo que muitas vezes pode nao acontecer em tempo
imediato/habil. (E18)

Ainda, houve momentos em que os recursos tecnolégicos comprometeram a
realizacdo adequada da teleconsulta de enfermagem, para ambos

enfermeiros(as)/gestantes.
Prontuario ndo colabora, tempo de resposta, tempo de consulta. (E2)
Dificuldade acesso a recursos tecnoldgicos para algumas pacientes. (E3)
[...] aparelhos celulares com péssima resolugao para teleatendimento. (E25)
Dificuldade de acesso ainternet de qualidade. (E29)

Demora nos retornos das mensagens. Sinal de internet ruim. Falta de
compromisso de alguns pacientes. (E31)

De forma individual, a auséncia de regulamentagao e protocolos especificos
para a teleconsulta de enfermagem, também, compuseram um dos aspectos
negativos. Assim como, dificuldades de vinculo entre os(as) enfermeiros(as) e as

gestantes e de comunicacgao interna entre os servigos de saude.

Falta de regulamentacéo e protocolo. (E1)

[...] vinculagdo deficitaria, dificuldade de intercomunicagdo com outros
setores (odonto/vacina/farmacia) que sé podem ser acessados
presencialmente. (E16)

“Diminui o vinculo que o atendimento presencial proporciona. (E19)

Resta claro que, a pratica da teleconsultade enfermagemno pré-natal carrega
diversos desafios, tanto para os profissionais quanto para as gestantes. Em meio a
tantos aspectos positivos e negativos, constatados a partir da vivencia dos(as)
enfermeiros(as), se torna possivel vislumbrar os pontos fracos e fortes que esta nova

modalidade assistencial trouxe com o advento da pandemia.
A teleconsulta de enfermagem em uma perspectiva pés-pandemia da Covid-19
Tendo em vista um cenario pos-pandémico, os participantes foramindagados

quanto as perspectivas em torno da teleconsulta de enfermagem as gestantes,

momento em que a maioria afirma apoiar a continuidade da modalidade assistencial
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(n = 14). Ja os demais ficaram divididos entre n&o ter certeza (n = 11) e negar (n = 10)
0 apoio a pratica. Aqueles que defenderama teleconsulta de enfermagem, justificaram
asuaopiniaoe complementaram com algumas observagdes que estimulam a reflexao
em torno da vivéncia desses profissionais, elucidando contrapontos relevantes a
pratica da teleconsulta. Nesta perspectiva, esta € vista como uma assisténcia
complementar a consulta presencial, considerando o perfil da populacao assistida e
os aspectos em torno da adequacao dos servigos frente a necessidade de recursos

humanos suficientes para manter as duas modalidades remota/presencial.

As perguntas me fizeram refletir. Os pontos positivos sdo maiores que os
negativos. Facilitar o acesso das gestantes, poder retirar davidas pelo
WhatsApp, isso tudo evita erros, diminui a ansiedade neste periodo e
fortalece o vinculo. (E34)

[...] acho que a teleconsulta torna mais resolutivo o servigo e ha maior
aproveitamento do tempo. (E14)

Devido a ampliacao do acesso. (E1)

[...] agilidade, sem a necessidade de esperar o préximo atendimento
presencial, fortalecimento do vinculo, pois a usuaria pode acionar a equipe
mesmo sem consulta agendada. (E28)

“Apoio a manutencdo das teleconsultas agregadas ao processo de trabalho
como uma estratégia de atendimento complementar ao atendimento
presencial, ndo substitutivo. O avango tecnoldgico deve ser utilizado a nosso
favor, sempre com olhar para a seguranga do profissional e do paciente.
(E23)

Acredito que dependendo do perfil da populagdo pode se beneficiar da
teleconsulta e ampliar o acesso, principalmente no primeiro trimestre. (E32)

A teleconsulta € uma ferramenta importante no processo de cuidado as
gestantes durante o pré-natal na APS, pois facilita a comunicagédo com a
equipe e o manejo das intercorréncias. Contudo, ndo temos profissionais
administrativos para organizar as demandas [...] o que tem causado uma
sobrecarga de trabalho virtual. (E6)

Considero ser uma boa modalidade para avaliagdo de pré-natal de risco
habitual em fases da gestagdo em que ndo haja a necessidade de avaliagéo
presencial, ou nos casos em que a gestante esteja realizando as consultas
presenciais especificas/necessarias em tempo oportuno. (E10)

Considero que a teleconsulta € uma 6tima ferramenta de acesso a populagao,
nos deixa mais proximos delas [gestantes], conseguindo orientar mais,
esclarecer duvidas e verificar situagbes importantes, além de dar maior
agilidade ao processo de avaliagdo de exames para agendamentos ou
encaminhamentos. Eu gosto bastante de fazer teleconsulta e por ela eu
realizo monitoramento das com exames ou consultas atrasadas, realizo
busca ativa das faltantes em consultas. Até por um tele atendimento consigo
orientar mais rapido e melhor minhas gestantes. Contudo, a teleconsulta se
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torna dificil neste momento em que os usudrios estao vindo cada vez mais de
forma presencial, pois ficamos com duas portas de acesso € 0 mesmo
quantitativo de profissionais para dar conta destas duas portas de entrada,
ndo conseguimos realizar os dois e, a teleconsulta vai ficando de lado. (E25)

[...] possibilidade de atender a duvidas em relagdo ao pré-natal e avaliagao
de exames. No mais acredito que a consulta presencial € mais adequada,
principalmente pela expectativa das gestantes por este tipo de atendimento e
também para identificagéo de situagdes derisco. (E5)

Ja os participantes que demonstraram incerteza acerca da continuidade da
teleconsulta de enfermagem, argumentaram o posicionamento ponderando alguns
aspectos especificos, como a necessidade de recursos tecnoldgicos e humanos
suficientes, além da possibilidade de uma assisténcia hibrida, dividida entre consultas
remotas e presenciais. Ainda, observa-se por meio dos relatos, a importancia que
os(as) enfermeiros(as) atribuem a consulta presencial acerca do exame fisico, vinculo
entre as gestantes e a equipe e na aplicabilidade correta e oportuna da teleconsulta

em relagéo ao trimestre gestacional

Apesar de considerar uma boa ferramenta, falta apoio em recursos materiais
e humanos para o uso, como por exemplo celulares proprios da unidade, [...]
sistema de dados préprios da prefeitura [...] preocupando-se com seguranga
dos dados da paciente. A questao de recursos humanos também pesa no
atendimento as teleconsultas, visto que abrimos um canal de comunicagéao e
precisamos manter o contato com ele, com equipe insuficiente fica inviavel
para acontecer. (E18)

Considero relevante realizar o exame fisico presencial da gestante durante o
atendimento. (E3)

Acredito que o atendimento presencial fortalece vinculo com a equipe e
melhor avaliagdo de cada caso. (E19)

Para questdes pontuais acredito que vale a pena manter, mas ndo como
consulta de rotina. (E20)

No caso de gestantes ter contato presencial ajuda na construgao de vinculo
e me sinto mais segura em realizar o exame fisico presencial. (E21)

Talvez somente a primeira consulta do primeiro trimestre e as demais
presenciais. (E22)

Considero a consulta presencialmente resolutiva e estabelece doravante de
um melhor vinculo com a gestante. (E24)

Algumas consultas (1 ou 2), caso a gestante ndo tenha sinais de riscos, e
seja bem orientanda. (E27)

Acredito que para algumas coisas pontuais, como solicitagdo de exames e
orientagbes sim, a teleconsulta seria importante, mas a consulta presencial
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no pré-natal é essencial, para estreitar o vinculo e exame fisico detalhado.
(E30)

Eu optaria por ser mistas, como por exemplo uma teleconsulta e outra
consulta presencial, mas n&o todas teleconsulta, e as presenciais
principalmente no terceiro trimestre. (E35)

A negativa acerca do apoio em manter a teleconsulta de enfermagemno preé-

natal, justificou-se pela realidade escassa de recursos humanos frente as demandas

do servigo de saude. Além da necessidade que alguns participantes sentiram nas

relagcdes pessoais com as gestantes, alegando que ateleconsulta nao possibilita uma

adequada avaliacdo clinica humanizada, em relacéo a inspecéao, ausculta, palpacgao,

percussao e mensuracao de sinais vitais.

Inviavel diante das demandas existentes hoje no dia a dia no centro de saude.
(E2)

Para manutencao dos teleatendimentos seria necessario ter uma equipe de
suporte de modo a ndo prejudicar o roteiro de consultas presenciais, haja
vista que a mesma equipe que respondia as demandas virtuais também
atendia os pacientes presencialmente. (E4)

Sinto mais adesdo ao pré-natal e maior seguranga com as consultas
presenciais, além das oportunidades no atendimento presencial: teste rapido,
vacina, preventivo, etc., tudo numa mesma visita da gestante a unidade. (E9)

Gestante precisa de atendimento presencial por causa da humanizagao, olho
no olho, toque, atengéo, exame fisico. (E12)

Acredito que esse tipo de atendimento deve ser presencial, o exame fisico é
algo impossivel de fazer em teleconsulta. (E13)

E importante assistir a gestante presencial, podendo verificar peso, PA'",
BCF'2 e AU, (E15)

[...] as relagbes atualmente ja estédo pautadas demais pela tecnologia[...] ndo
ha comparagéo em realizar atendimento presencial e teleatendimento. Sentir,
ouvir, tocar, escutar, olhar nos olhos, sé se faz in loco. (E16)

Nao é a melhor forma de atendimento, levando em consideragdo a
complexidade do exame fisico. (E26)

No presencial [atendimento] é mais facil identificar um problema e a
assisténcia é mais segura tanto pra gestante quanto para o profissional. (E31)

Devido as queixas, necessidade de verificagdo de pressdo e BCFs (muitas
[gestantes] ndo tem esse material acessivel), sinais de internet, barulhos em
algumas residéncias, muitas pessoas junto falando junto na consulta. (E33)

" PA: presséo arterial.

12 BCF: batimentos cardiacos fetais.

13 AU: altura uterina.
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Percebe-se que os participantes ficaram bastante divididos frente a
teleconsulta em uma era pos-pandemia, pois ha diversos contrapontos que
necessitam de reflexdo. Fato este que, remete a uma realidade iminente ou a curto
prazo de adaptagdo a teleconsulta com o surgimento da pandemia versus uma
realidade a longo prazo, constatada somente a partir da aplicabilidade na rotina

desses profissionais, unido a estudos aprofundados sobre 0 assunto.

DISCUSSAO

Nos resultados apresentados, destacam-se aspectos importantes a serem
discutidos em relacéo a teleconsulta de enfermagem na atenc¢ao ao pré-natal. Para
isso, utilizou-se como referencial tedrico o autor Manuel Castells Olivan, o qual possui
extensa trajetéria de pesquisas em relagao as TICs e a era digital.

Olivan (2020) afirma que temos presenciado tempos de mudanga,
principalmente, com o surgimento da pandemia da Covid-19. A ciéncia e a tecnologia
se tornaram estratégias de seguranga e sobrevivéncia em meio as dificuldades
afloradas pela propria humanidade. As telecomunicagdes vém avancando com a
mesma velocidade e intensidade em que a pandemia se instalou entre as nagoes.

Nesta perspectiva, considerando a teleconsulta de
enfermagem/telenfermagem mediadas pelas TICs, os(as) enfermeiros(as) tém se
mostrado fundamentais para a continuidade do cuidado em meio a pandemia, uma
vez que o protagonismo destes profissionais no ambito da APS, proporcionou um
cenario menos catastrofico a populagao. A teleconsulta surgiu como uma inovagao
para a enfermagem no Brasil, em relacao a propria assisténcia, além dos processos
gerenciais, aspectos relacionados a investigagdo e educagdo em saude e com o
propésito de manter o cuidado integral da populacao (SILVA et al., 2021).

Estudos afirmam que, no atual contexto pandémico, o enfermeiro inserido na
APS destaca-se pela autonomiada consultade enfermagem, como uma pratica eficaz
e resolutiva em prol do cuidado integral a populagéo, o que reforga as agbes de
prevencaorelacionadasa Covid-19, além de fortalecimento das orientacbes em saude
(FERMO et al., 2021).

Na perspectiva das atribuicbes da profissédo, a telenfermagem surge como
uma importante ferramenta tecnolégica, uma vez que atua diretamente na promogao

da saude e prevencgao de agravos, além de estreitar o vinculo entre a triade equipe
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de saude, paciente e familiares e, contudo, reforca as medidas de combate a Covid-
19 (RODRIGUES et al., 2021).

Considerando a relevancia de um roteiro assistencial para guiar as
teleconsultas de enfermagem, Silva et al. (2021) versa sobre a importancia de o
profissional orientar-se e resguardar-se por meio de normativas, diretrizes, cursos e
treinamentos, pois a qualidade da teleconsulta ira proporcionar ao enfermeiro a
obtencao de dados completos e fidedignos de seus pacientes e familiares. O autor
ainda afirma que, diante da auséncia fisica do paciente, foi possivel agucar a
abordagem holistica da enfermagem, em que a escuta e as habilidades de
comunicagao foram aprimoradas perante o contexto individual de cada paciente e de
suarealidade domiciliar.

Corroborando a ultima afirmativa, Olivan (2002) discorre sobre os beneficios
de uma sociedade conectada em rede, em que a distadncia geografica deixou de ser
um obstaculo a interagdo e comunicagao, tanto fisica quanto social, cultural
econdmica e politica. Ademais, uma sociedade baseada em redes compreende um
sistema acessivel, dinadmico e evoluido. Tal qual as TICs proporcionam beneficios a
humanidade, tanto no contexto pessoal quanto profissional, uma vez que os avangos
da comunicacéao tornaram possivel a ruptura de barreiras geograficas e temporais,
mantendo assim umalinhaténue entre a vida humana e a artificial (OLIVAN, 2017).

A vista disso, Nascimento et al. (2020) afirma que, entre os beneficios da
teleconsulta estdo os recursos digitais, os quais possibilitam o rompimento de
barreiras geograficas e a mobilidade, o que desencoraja o deslocamento fisico
desnecessario. Além de favorecer a reducédo de custos, apresentar uma dinamica
multitarefas e de facil manuseio, os recurso digitais, oferecem aos profissionais e
pacientes a facilidade na comunicag¢do e na redugao da sobrecarga dos servigos de
saude. No entanto, para que as tecnologias sejam utilizadas a favor da saude e da
populagao, os profissionais da APS necessitam de capacitacao voltada as TICs, uma
vez que a educagao permanente deve ser utilizada como aliada aos avangos
tecnolégicos em prol da qualidade do cuidado.

Diante da pandemia, as mulheres em periodo gravidico-puerperal,
conquistaram a acessibilidade aos servicos de saude por meio da teleconsulta,
realidade que proporcionou a este seleto grupo de risco a Covid-19, alcance aos
servigos de saude e a garantia da qualidade do cuidado. A teleconsulta serviu como

assisténcia complementar para essas mulheres, que puderam manter o
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acompanhamento mesmo diante da pandemia, realidade esta que influenciou
diretamente na reducado das taxas de morbimortalidade materna-fetal. No entanto, é
sabido que os aspectos socioecondmicos e 0s associados ao contexto social,
interferem nos principios de equidade do SUS, pois nemtodas as mulheres dispbéem
de recursos tecnoldgicos viaveis para a realizagdo da teleconsulta (COUTO et al.,
2022).

Em relacdo a atencado ao pré-natal, medidas estratégicas em saude foram
imprescindiveis durante a pandemia, periodo em que a teleconsulta surgiu para a
continuidade do cuidado a gestante, atrelado aos beneficios proporcionados pelo
sentimento de acolhimento, mesmo em ambiente virtual, além de possibilitar a troca
de informagdes e experiéncias de forma coletiva, por meio de grupos de gestantes.
Neste sentindo, a teleconsulta concedeu as gestantes lidar com a saude mental, uma
vez que a gestagao aflora sentimentos como ansiedade e medo em relagao ao parto,
a amamentacdo e as alteracbes corporais. Nestes momentos, por meio da
teleconsulta, as orientagdes em saude e as informagbes em geral tornaram-se
valiosas (FERNANDES et al., 2022).

Nesta perspectiva, Olivan (2017) afirma que os recursos digitais,
principalmente a internet, proporcionam a sociedade protagonismo, por meio da
liberdade de conexao e compartilihamento de informagdes. Por este motivo, elencado
as contribuicdes anteriormente mencionadas a teleconsulta, esta é considerada
atualmente uma estratégia que permanecera em uma era pos-pandémica.

Mesmo diante dos anseios causados pelos avancgos tecnoldgicos, evidenciou-
se que a teleconsulta aliviou os servicos em todos os niveis de atencdo a saude,
principalmente o terciario, além de organizar os fluxos laborais e facilitar o acesso a

populacéo aos servigos de saude (BOTELHO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou analisar a experiéncia de enfermeiros e
enfermeiras da APS acerca da importancia da teleconsulta de enfermagem como
ferramenta tecnologica para a assisténcia a gestante no pré-natal, durante o contexto
pandémico da Covid-19 no Brasil.

A partir dos aspectos empiricos proporcionados pelos profissionais, a

teleconsulta de enfermagem mostrou-se necessaria as gestantes, uma vez que
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inseridas no grupo de risco a Covid-19, as mesmas tiveram que lidar com medidas
restritivas impostas pela pandemia, principalmente, relacionadas ao distanciamento
social.

Para que o acesso aos servigos de saude fosse mantido, a teleconsulta de
enfermagem emergiu como uma estratégia complementar para a continuidade do
cuidado as gestantes, as quais necessitam que o pré-natal seja realizado
periodicamente na APS. Com isso, tanto as gestantes quanto os profissionais,
vivenciaram um processo de transformacado e adaptacdo dos servicos de saude,
momento em que tornou-se necessario o equilibrio entre consultas presenciais e
remotas, ponderadas de acordo com a demanda individual de cada gestante.

A nova modalidade assistencial fortaleceu a autonomia dos(as)
enfermeiros(as), em razdo das alteragbes laborais e da necessidade de
gerenciamento de servigos. Fato que remete a importancia destes profissionais na
APS, uma vez que a enfermagem toma a frente das demandas e organiza os fluxos
de servicos. Ainda, a teleconsulta proporcionou a todos os envolvidos o rompimento
de barreiras fisicas e temporais, instigando a visdo critica em torno da real
necessidade de se estar presente, quando apenas a informagdo e a comunicagao
mostram-se como recursos potenciais para resolu¢cao de multiplas finalidades.

Em tempo, a vivéncia destes profissionais revelou que a teleconsulta de
enfermagem no pré-natal, assim como qualquer estratégia em saude, necessita de
um documento oficial para nortear a pratica assistencial. Visto que, mesmo diante da
resolugdo que resguarda os(as) enfermeiros(as), a pratica da teleconsulta de
enfermagem/telenfermagem necessita de um olhar acurado e analitico pelos 6rgaos
responsaveis.A novamodalidade assistencial requeraperfeicoamento,como garantia
da qualidade dos servigos em saude, uma vez que se trata de um avancgo tecnologico
que envolve recursos € meios de acessibilidade, principalmente, diante de uma
perspectiva pds-pandémica.

Espera-se que esta pesquisa contribua para a reflexao critica a respeito dos
avancgostecnologicos naarea da saude, considerando arealidade assistencial dos(as)
enfermeiros(as) inseridos na APS. Ainda, acredita-se que este estudo favorega o
aperfeicoamento da teleconsulta de enfermagem no pré-natal, incorporando-a como
uma oportunidade de progresso aos modelos de cuidados habituais em saude.

As limitacbes desta pesquisa apresentam-se na participacdo unilateral e

individual dos profissionais, ndo incluindo a perspectiva das gestantes em relagao a
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teleconsulta de enfermagem. Ainda, ndo convém generalizar os resultados, uma vez
quenemtodos os CS participaram da pesquisa. Faz-se necessario o desenvolvimento
de mais pesquisas cientificas sobre a teleconsulta de enfermagem, considerando que

se trata de uma pratica recentemente requlamentada no Brasil.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTACAO

Este estudo proporcionou compreender a importancia da teleconsulta de
enfermagem como ferramenta tecnoldgica para a assisténcia a gestante no pré-natal,
durante o contexto pandémico da Covid-19 no Brasil, cujos resultados sao
apresentados sob a forma de dois manuscritos.

O primeiro manuscrito € apresentado como parte do capitulo 3 e consiste em
uma RIL acerca da producéo cientifica sobre as contribuicdes da teleconsulta para a
assisténcia em enfermagem na APS em meio a pandemia da Covid-19. A revisao
trouxe subsidios valiosos acerca da producédo do conhecimento nesta area, bem como
possibilitou a identificacao de lacunas existentes na literatura sobre a tematica. Os
resultados evidenciaram que em meio as vantagens e desvantagens da teleconsulta
na APS, esta modalidade, que avangou consideravelmente com o advento da
pandemia, contribui para manter a continuidade do cuidado e a acessibilidade da
populagao aos servigos de saude, principalmente a nivel de atencéo primaria.

Em contrapartida, a revisdo evidencia alguns obstaculos e desafios em torno
da teleconsulta na APS, principalmente em relagdo aos recursos tecnoldgicos, uma
vez que a dificuldade de acesso as TICs tem se mostrado uma barreira para a
populagao.

O segundo manuscrito teve como objetivo analisar a experiéncia de
Enfermeiros e Enfermeiras da APS acerca da teleconsulta de enfermagem no pré-
natal no contexto pandémico da Covid-19. Momento em que tornou-se possivel dar
voz aos profissionais da APS e assim vislumbrar a aplicabilidade da teleconsulta de
enfermagem na pratica assistencial. Desta forma, a teleconsulta de enfermagem
mostrou-se eficaz na atengdo ao pré-natal e proporcionou a acessibilidade e a
continuidade do cuidado as gestantes em meio a pandemia.

O conjunto dos dois manuscritos apresentados, traz a luz a elementos
importantes acerca da aplicabilidade e adesao permanente da teleconsultana APS,
tendo em vista a importancia do equilibrio entre consultas presenciais e remotas, em
conformidade com a demanda especifica de cada paciente. Ainda, destaca-se a
necessidade de investimento a teleconsulta, no que tange a pesquisas cientificas,
criacao de diretrizes e politicas publicas, além de financiamento publico e privado.

Ainda neste segundo manuscrito, foi possivel identificaros CS do municipio

de Florianodpolis aderidos a ESF, que estavam realizando teleconsultas de
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enfermagem no pré-natal. Com isso, a partir da experiéncia dos(as) Enfermeiros(as)
adeptos a nova modalidade assistencial, tornou-se possivel pontuar os aspectos
positivos e negativos da teleconsulta de enfermagem no pré-natal, bem como
investigar se os profissionais seguiam algum roteiro assistencial ou se abordavam
topicos especificos em suas teleconsultas, além de identificar os recursos
tecnoldgicos utilizados por estes profissionais.

A partir dessas informagdes, tornou-se possivel a criagdo de um checklist,
como forma de orientar os profissionais nas teleconsultas de enfermagem as
gestantes, considerando que até o momento n&do ha protocolos assistenciais
especificos como alicerce a teleconsulta voltada para a ateng¢ao ao pré-natal. Visto
que, por se tratar de uma modalidade assistencial recentemente regulamentada a
enfermagem, faz-se necessario mais estudos cientificos sobre assunto para o
desenvolvimento de um documento oficial.

Ademais, os(as) Enfermeiros(as) na APS mostraram-se fundamentais para o
avango tecnologico necessario durante a pandemia, viabilizando o acesso das
gestantes as consultas de pré-natal mesmo em meio as restricdes impostas pela
pandemia. Ha questdes importantes a serem avaliadas em relagdo as diversas
vantagens e desvantagens da teleconsulta de enfermagem, tendo em vista amparar
ambos os envolvidos, profissionais e gestantes, pois cada qual possui demandas
singulares que permeiam o contexto especifico em que estao inseridos.

Espera-se que este estudo estimule o desenvolvimento de mais pesquisas
cientificas sobre o assunto, proporcionando avangos para o conhecimento e,

consequentemente, o aperfeicoamento da assisténcia a saude de forma virtual.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

-

S

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
CONTRIBUICOES DA TELECONSULTA PARA A ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO
PANDEMICO DA COVID-19

. RECURS0S HUMANOS
Pesquisadora responsavel: Md®. Patricia Amidianski (1)
Pesquisadora onentadora: Prof®, D", Evangelia Kotzias Atherino dos Santos (2)

Pesquisadora colaboradora: Bibhioteciria Adriana Stefani Cativelli (3)

1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragiio protocolo: 1, 2.

- Coleta dedados: |

- Scleciio dos estudos: 1

- Checagem dos dados coletados: 1

- Avaliacio crtica dos estudos: |

- Sintese dos dados: |

- Analise dos dados, resultados e elaboragio do artigo: |
- Apreciagio final, avaliagio e sugestdes: 2, 3.

- Revisdo final a partir de sugestdes das orientadoras: |
- Finalizagio doartigo e encaminhamento para revista: 1, 2, 3.

Obs: os nimeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

1. VALIDACAOEXTERNA DO PROTOCOLO: Adriana Stefani Cativelli, Biblioteciria
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

IV.PERGUNTA
De que forma a teleconsulta tem contribuido para a assisténcia em enfermagem na Atengiio

Primana a Saude no contexto pandémico da Cowvid-197
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V. OBJETIVOS
Objetivo Geral:
Evidenciar as contnbuigdes da teleconsulta pam a assisténcia em Enfermagem na Atencio

Priminda & Sadde no contexto pandémico da Covid-19.

Objetivos Especificos:

- Compilar os pontos positivos € negativos a respeito da teleconsulta na Atengiio Primaria & Saide;

- Discutir a consolidagiio da teleconsulta em um cendno pos-pandémico da Covid-19,

V1. DESENHO DO ESTUDO
A Revisio Integrativa da Literatura trata-se de uma metodologia cientifica especifica,

tendo por finalidade o delineamento de uma andlise diante deevidéneias cientificas ja existentes,
acerca de uma determinada temdtica de estudo. Esta metodologia oferece uma sintese de
diversos estudos ja publicados, oque pemite o desenvolvimento de novos conhecimentos,
basead os nos resultados alcancados pelas pesquisas antenores':

1" Etapa: formulagio da questiio de pesquisa;

2" Etapa: estabelecimento de criténos para inclusio de estudos na investigacio;

3" Etapa: definigio das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

4" Etapa: avaliagio e analise critica d os estudos incluidos na revisio;

5" Etapa: interpretagio d os resultados;

0" Etapa: apresentagiio da conclisio/sintese do conhecimento.

VIL. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Artigos cientificos onginais de abordagem qualitativa e quantitativa.

b} Artigos publicados entre 2020 a 2022 nos idiomas portugués, inglés ¢ espanhol;
¢) Artigos que respondam i questiio de pesquisa, além de conteros termos de busca listados nestg
protocolo, no resumo, no titulo e/ou nas palavras-chave/descritores.

VIIL CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Estudos na modalidade de revisiio, editoriais, cartas, artigos de opinifio, comentanos, resumos
de anais, publicagdes duplicadas, dossiés, Trabalhos de Conclusdo de Curso, documentos
oficiais, relatos deexperiéncia, estudos dereflexiio, estudos tedricos, teses, dissertacies, boletins
epid emiologicos, relatorios ¢ livios.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA

A estratégia de busca ocomeu de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCSy e Medical Subject Headings (Mesh), contendo palavmschave/descritores e seus

termos altemativos, bem como termos truncados, os quais serfio utilizados como busca
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especilica de titulo e resumo. A busca foi realizada até 02 de agosto de 2022 ¢, como forma
de organizar a estratégia de busca, seri construido um fluxograma® contendo as principais
etapas da busca nas bases de dados. Abaixo, seguem as palavras-chave/descritores nos

idiomas portugués, espanhol e inglés respectivamente.

1" Assunio:
Portugués Espanhol
Consulta Remota Teleenfermeria Remote Consultation
Consulia d Distincm Telesalud Teleconsultation
Teleconsulta Teleasistencia Asynchronous Teleconsuliation
Teleconsultornia eSalud Swvnchronous Teleconsultation
Telemedicina Telecuidado Telemedicine
Satde Digital Telenursing
e-Salde Telecare
Telessande Telecure
Telea ssisténcia Telehealth
Telenfermagem Tele*
2" Assunto:
Portuguis Espanhol
Enfermagem Enfermeria Nursing
Enfermeir® Enfenmer® Nurse
Nierses
Murs®
3" Assunto:
Pormgunés Espanhol
Atengiio Primiria & Sande Atencidn Primaria de Salud Primary Health Care
Atengdlio Basica Atencidn Prinmaria Primary Healtheare
Atengdo Prima na Arencidn Badsica Primary Care
Atendimento Basico Cuidade de la Salud Primarios Basic Health Care
Atendimento Primd no Servicio Bdsico Basic Care
Cuidadode Sahde Primario Servicios Bisicos Basic Service
Cuidado Primano Enfermerin de Atencidn Primaria Primary Care Nursing
Cuida do de Satde Bisico Enfermeria Primaria Primiary Nursing
Cuidado Bisico
Enfermagem de Atengiio Primiria
Enfermagem Primdria
Enfermana Primé ria
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4" Assunto:
Portuguis Espanhol Inglis
Infecgies por Coronaviros Infecciomes por Coronavires Coronavirues Mnfections
Virns da SARS Virus del SRAS Coronavirus

SARS Virns
SARSLCoV
COVID-19
SARS-CoV-2
SARSCoV2
SARS2
COVIDI9
COVID-2019
COVID 2019
SARS COV 2
20019-nCoV¥
2019ncov
nCoV 2019

BASES ELETRONICAS DE DADOS:

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline): considera-se o
sistema mais importante de pesquisa de informagio das ciéncias da said e da Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos da Amérnca. Abrange as areas da Medicina, Enfermagem,

Farmacia ¢ ciénenas davida.

Codigo de busea:
{("Remote Consultation”{Mesh] OR "Remote Consultation” OR "Teleconsultation” OR
"dsynchronous Teleconsulation " OR "Svnchronous Teleconsuliation” OR

"Telemedicine "[Mesh] OR "Telemedicineg” OR "Telenursing"[Mesh] OR "Telenursing” OR
"Telecare” OR "Telecure™ OR "Telehealth” OR Tele*[Title/Abstract]) AND (" Nursing" [Mesh]
OR  "Nursing"[ Title/Abstract]  OR  "Nurse"[Title/dbstract] OR  "Nurses"{ Mesh] OR
"Nurses "[ Title/Abstract] OR Nurs*[Title/Abstwract]) AND (" Primary Health Care"{Mesh] OR
"Primary Health Cave" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care” OR "Basic Health Care”
OR "Basic Care” OR "Basic Service” OR "Primary Care Nursing " Mesh] OR "Primary Care
Nursing" OR "Primary Nursing"[Mesh] OR "Primary Nursing”) AND ("Coronavirus
Infections” [Mesh] OR "Coronavirus Infections” OR "Coronavirus” [Mesh] OR "Coronavirus”
OR "SARS Virus"[Mesh] OR "SARS Virus" OR "SARS-Co V" OR "COVID-19"{Meshj OR
"COVID-19"0OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "SARS-Col-2" OR "SARSCol’2"OR "SARS2"OR
"COVIDIO"OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR "20]19-nCol’™ OR
"201 Oneov"” OR "nCol” 2019"))

N” total de artigos encontrados: 129
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Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature (CINAHL): desde o ano de 1981,

indexa-se a esta base, periodicos cientificos sobre a Enfermagem ¢ areas relacionadas a satde.
Considera-se o recurso mais abrangente para a Enfermagem e a area da saide, sendouma das
plataformas de pesquisa disponiveis mais utilizadas. Pertence e ¢ operado pela EBSCO
Publishing.

Cadigo de busca:

f(iMH "Remote Consultation"+) OR "Remote Conswltagon” OR "Teleconsuliaiion” OR
"dsynchronous  Telecomsultarion”  OR  "Synchronous  Teleconsulaton” OR  (MH
Telemedicine+) OR "Telemedicine” OR (MH "Telenursing”+) OR "Telenursing” OR
"Telecare™ OR "Telecure™ OR "Telehealth” OR (TI Tele®™ OR AB Tele*)) AND (MH
"Warsing"+) OR (11 "Nursing” OR AB "Nursing") OR (TT "Nurse" OR AR "Nurse") OR (MH
"Warses"+) OR (1T "Nurses” OR AB "Nurses") OR (T1 Nurs* OR AB Nurs*)) AND (fMH
"Primary Health Care”+) OR "Primary Health Care” OR "Primary Healthcare” OR "Primary
Care" OR "Basic Health Care” OR "Basic Care” OR "Basic Service” OR (MH "Primary Care
Nursing"+) OR "Primary Care Nursing”" OR (MH "Primary Nursing"+) OR "Primary
Nursing” ) AND ((MH "Coronavirus Infections”+) OR "Coronavirus Infections” OR (MH
"Coronavirus"+) OR "Coronavirus " OR (MA "SARS Virs"+) OR "SARS Viris™ OR "SARS
Col™ OR (MH "COVID-19"+) OR "COVID-19" OR {MH "SARS-CaoV-2"+) OR "SARS-Col-
2OR"SARSColV2" QR "SARS2"OR "COVID 9" OR "COVID-2019" OR "COVID 201 9" OR
"SARS COV 2" OR "2009-nCo V" OR "201 Oncov™ OR "nCol’ 209" ))

N” total de artigos encontrados: 64

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadide (LILACS): de forma

coopertiva, esta plataforma ¢ produzida instituigdes que integram o Centro Latino-Amencano

¢ do Caribe de Informacio em Ciéncias da Saide, sendo coordenada pela BIREME. Contém
referéncias bibliograficas na drea da Saude, publicadas nos paises da Aménca Latinae doCanbe,
desde o ano de 1982,

Cadigo de busca:

(" Consulta Remota” OR "Consulta g Distdncia"” OR "Teleconsulta" OR "Teleconsultoria” OR
"Telemedicina" OR "Saude Digital” OR "e-Satide"” OR "Telessatide” OR "Teleassisténcia” OR
"Telenfermagem " OR " Teleenfermeria” OR "Telesalud" OR "Teleasistencia” OR "eSalud” OR
"Telecuidade™ OR "Remote Consulintion” OR "Remote Consuliation” OR "Teleconsultation”
OR "Asynchronous Teleconsuliation™ OR "Synchronous Teleconsuliation™ OR "Telemedicine'
OR "Telemedicine” OR "Telenursing" OR "Telenursing”" OR "Telecare” OR "Telecure” OR
"Telehealth" OR Tele*) AND ("Enfermagem " Enfermeir® OR "Enfermeria" OR Enfermer* OR
"Nursing” OR "Nurse" OR "Nurses” OR Nurs*) AND ("Atengido Primdria a Saiide” OR
"diengdo Basica” OR "Atengdo Primaria” OR "Atendimenio Bdsico” OR "Awendimenio
Primario" OR "Cuidado de Satide Primdrio™ OR "Cuidado Primdario™ OR "Cuidado de Smide
Basico” OR "Cuidado Basico™ OR "Enfermagem de Atengio Primirvia" OR "Enfermagem
Primdria” OR "Enfermaria Primaria” OR "Atencidn Primaria de Salud” OR "Atenciin
Primaria” OR "Atencion Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios” OR "Servicio Basice”
OR "Servicios Basicos" OR "Enfermeria de Atencion Primaria” OR "Enfermeria Primaria"
OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcarve” OR "Primary Care" OR "Basic Health
Care” OR "Basic Cave" OR "Basic Service" OR "Primary Care Nursing" OR "Primary
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Nursing") AND ("Infecedes por Coronavirus” OR "Virus da SARS" OR "Infecciones por
Coronavirus” OR "Virus del SRAS" OR "Coronavirus Infections” OR "Coronavirus” OR
"SARS Virus" OR "SARS-Col" OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCo V2" OR
"SARS2T OR "COVIDIS" QR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR
"200 P-nCol™ OR "2009ncov™ OR "nCol” 2019"))

N total de artigos encontrados: 14

Base de Dados de Enfermagem (BDENF): trata-se de uma fonte de mformagiio composta por

referéncias bibliograficas da literatura técnico-cinetifica brasileira em Enfermagem. Sua
operaciio, manutengfo ¢ atualizagio ¢ coordenada pela Escola de Enfermagem da Universidad e

Federal de Minas Gerais ¢ Centros Cooperantes da Rede Biblioteca Virtual da Saide.
Codigo de busca:

({"Consulta Remota" OR "Consulta a Distdncia™ OR "Teleconsulta" OR "Teleconsulioria" OR
"Telemedicinag” OR "Saude Digital" OR "e-Saude” OR "Telessaude " OR "Teleassisiéncia™ OR
"Telenfermagem" OR "Teleenfermeria” OR "Telesalud" OR "Teleasistencia” OR "eSalud" OR
"Telecuidado” OR "Remote Consultation” OR "Remote Consultation™ OR "Teleconsultation”
OR "Asynchronous Teleconsultation” OR "Synchrenous Teleconsultation” OR "Telemedicine”
OR "Telemedicine” OR "Telenursing” OR "Telenursing” OR "Telecare” OR "Telecure" OR
"Telehrealth” OR Tele®) AND ("Enfermagem " Enfermeir® OR "Enfermeria " OR Enfermer® OR
"Nursing" OR "Nwrse" OR "Nurses" OR Nurs*) AND ("Atengdo Primdria @ Satide” OR
"dtengdo Bdsica" OR "Atengdo Primdria" OR "Aendimento Basico” OR "Atendimento
Primario™ OR "Cuidado de Satide Primario™ OR "Cuidado Primario” OR "Cuidade de Smide
Basico™ OR "Cuidado Basico™ OR "Enfermagem de Atengio Primdria” OR "Enfermagem
Primdaria” OR "Enfermaria Primdvia” OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Atencidn
Primaria" OR "Atencion Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios" OR "Servicio Bdsico"
OR "Servicios Basicos" OR "Enfermeria de Atencidn Primaria” OR "Enfermeria Primaria"
OR "Primary Health Care” OR "Primary Healthcare" OR "Primary Care" OR "Basic Health
Care" OR "Basic Care” OR "Basic Service” OR "Primary Care Nursing” OR "Primary
Nursing”) AND ("Infecgdes por Coronavirus™ OR "Virus da SARS" OR "Infecciones por
Coronavirus" OR "Virus del SRAS" OR "Coronavirus Infections” OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-Col™ OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCalV2" OR
"SARSZ™ OR "COVIDIO" OR "COVID-2019" QR "COVID 2019" OR "SARS COV 2" OR
200 9-nCol™ OR "200 Yncov” OR "nCal” 2019"))

N" total de artigos encontrados: 15

Scientific Electronic Library Online {(SciELO): considera-se um modelo parm a publicagio

eletronica cooperativa de periodicos cientificos na internet. Especialmente desenvolvido para
responder as necessidades da comunicagiio cientilica nos paises em desenvolvimento e
particulammente na Ameérica Latina e Caribe, o modelo proporciona uma solugiio eficiente par
assegurar a visibilidade e o acesso universal, contribuindo para a superacio do fendmeno
conhecid o como “eiéneia perdida”. Contém ainda proced imentos integrados para medir o uso e
o impacto dos periodicos cientificos.

Cadigo de busca:
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f{"Consulta Remota" OR "Consulia g Distancia” OR "Teleconsulta” OR " Teleconsultoria™ OR
"Telemedicina” OR "Saude Digital” OR "e-Sande” OR "Telessanide” OR "Teleassisténcia” OR
"Telenfermagem " OR "Teleenfermeria” OR "Telesalud" OR "Teleasistencia” OR "eSahid” OR
"Telecuidado” OR "Remote Consultation” OR "Remote Consultation” OR "Teleconsultation”
OR "Asnynchronous Teleconsuliation” OR "Synchronous Teleconsultation” OR " Telemedicine”
OR "Telemedicine” OR "Telenursing" OR "Telemwrsing” OR "Telecare” OR "Telecure” OR
"Telehealth” OR Tele®) AND ("Enfermagem" Enfermeir® OR "Enfermeria” OR Enfermer®
OR "Nursing” OR "Nurse” OR "Nurses" OR Nurs*) AND ("Atengio Primdria a Saide” OR
"dtengdo Basica” OR "dtengdo Primavia™ OR "dtendimenio Basico” OR "Aiendimenio
Primdrio” OR "Cuidado de Satide Primdrio™ OR "Cuidado Primdrio” OR "Cuidado de Saiide
Bdsico™ OR "Cuidado Bdsico™ OR "Enfermagem de Atengido Primdria” OR "Enfermagem
Primdria" OR "Enfermaria Primdaria" OR "Atencidn Primaria de Salud" OR "Atencion
Primaria" OR "Atencion Basica" OR "Cuidado de la Salud Primarios” OR "Servicio Basico"
OR "Servicios Basicos" OR "Enfermeria de Atencion Primaria” OR "Enfermeria Primaria”
OR "Primary Health Care" OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care” OR "Basic Health
Care" OR "Basic Care” OR "Basic Service” OR "Primary Care Nursing” OR "Primary
Nursing”) AND ("Infecgdes por Coronavirus” OR "Virus da SARS" OR "Infecciones por
Coronavirus” OR "Virus del SRAS" OR "Coronavirus Infections” OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-Col’" OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCal’2" OR
"SARS2" OR "COVIDIO" QR "COVID-2009" OR "COVID 2009" OR "SARS COV 2" OR
"201 9-n Col™" OR "20] Mcov” OR "nCol” 2019"))

N" total de artigos encontrados: 06

SCOPUS: banco de dados de resumos e citagdes de artigos pam jomais e revistas académicas.
Abrange cerca de 19,5 mil titulos de mais de 5.000 editoras intemacionais, incluindo a cobertura
de 16.500 revistas nos campos cientifico, técnico e de ciéncias medicas e sociais.

Ciadigo de busea:

{("Remote Consultation" OR "Teleconsultation” OR "Asynchronous Teleconsultation™ OR
"Synchronous Teleconsultation” OR "Telemedicine” OR "Telenursing” OR "Telecare” OR
"Telecure” OR "Telehealth” OR Tele®) AND ("Nursing" OR "Nurse” OR "Nurses"[Mesh] OR
"Nurses" OR Nurs® AND ("Primary Health Care” OR "Primary Healthcare” OR "Primary
Care" OR "Basic Health Care” OR "Basic Care” OR "Basic Service” OR "Primary Care
Nursing" OR "Primary Nursing") AND {"Coronavirus Infections” OR "Coronavirus" OR
"SARS Virus" OR "SARS-Col™ OR "COVID-19" OR "SARS-CoV-2" OR "SARSCol’2" OR
"SARS2"OR "COVIDI9"OR "COVID-2019" OR "COVID 2019" OR "SARSCOV 2" OR "201 9-
nCol™ OR "2019cov” OR "nCol 2019"))

N total de artizos encontradoes: 103

Web _of Science (WoS): permite acesso a referéneias ¢ resumos em todas as areas do

conhecimento. Cobre aproximadamente 12,000 period icos e oferece a possibilidade de consulta
acinco colegdes: Science Citation [ndex Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sciences Citation
Index (SSCI), Arts & Humanities Citation Index (A&HCI), Conference Proceedings Citation
Index- Science (CPCI-S) e Conference Proceedings Citation Index - Social Science &

Humanities (CPCI-55H).
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Codigo de busea:

i{"Remote Consultation” OR "Teleconsuliation” OR "Asynchronous Teleconsultation” CR
"Synchronous Teleconsultation” OR "Telemedicine” OR "Telenursing” (OOR "Telecare” CGR
"Telecure” OR "Telehealth” OR Tele®) AND ("Nursing" OR "Nurse" OR "Nurses"[Mesh] COR
"Nurses" OR Nurs®) AND (" Primary Health Care” OR "Primary Healtheare" OR "Primary Care"|
OR "Basic Health Care” OR "Basic Care" OR "Basic Service" OR "Primary Care Nursing" GR
"Primary Nursing") AND ("Coronavirus Infections” OR "Coronavirus” OR "SARS Virus" GR
"SARS-Col’™ OR "COVID-I9" OR "SARS-ColV-2" OR "SARSCal2" QR "SARS2" COR
"COVIDIO" OR "COVID-2019" OR "COVID 209" OR "SARS COV 2" OR "2019-nCo " GR
"201 9ncov” OR "nCol’ 2019"))

N" total de artigos encontrados: 64

COCHRANE Library: Esta biblioteca possui a maior base de dados de ensaios clinicos

publicados, conhecida como Central, com mais de 9 mil revisdes sistemiticas publicadas na
Biblioteca. Trata-se de uma rede global independente de pesquisadores, profissionais, pacientes,
cuid adores ¢ pessoas interessadas em saide.

Cadigo de busca:

#IMeSH descriptor: [ Remote Consultation] explode all trees 410

#2"Remote Consultation” OR "Teleconsultation” OR "Asynchronous Teleconsuliation" OR
"Synchronous Teleconsultation™ 1158

#3MeSH descripor: [Telemedicine] explode all trees 3275

#d"Telemedicine" 53035

#3MeSH descriptar: [Telenursing] explode all trees32

#o"Telenwrsing " OR "Telecare™ OR "Telecure” OR "Telehealth” OR Tele* 38923

HIHL OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #63904(

#8MeSH descripior: [Coronavirus nfections] explode all trees 2672

#O"Coronavirus Infections” 786

#10 MeSH descriptor: [Coronavirus| explode all trees 1082

#1 Coronavirus 6929

#12 MeSH descripior: [SARS Virus] explode all trees 9

#13 "SARS Virus" OR "SARS-Co 1"503

14 MeSH descriptor: [COVID-19] explode all trees2116

#15 Covid-19 11544

#16 MeSH descriptor: [SARS-Col-2] explode all trees 1069

#I7 "SARS-Col-2" OR "SARSCol2" OR "SARS2Z" OR "COVIDIP" OR "COVID-2019" OR
"COVID 2019 OR "SARS COV 2" OR "2019-nCol" OR "200 9ncov” OR "nCol' 2019" 1317
HISHS OR#OOR #I0 QR #11 OR#I20R #13 OR#14 OR WIS OR #16 OR#IT 12245

#19 MeSH descriptor: [Nursing] explode all trees 3466

#20 "Nursing” OR "Nurse” OR "Nurses" OR "Nurses" OR Nurs * 66000

#21 MeSH descripior: [Primary Health Care] explode all trees 8427

#22 "Primary Health Care” OR "Primary Healthcare” OR "Primary Care” OR "Basic Health
Care" OR "Basic Care” OR "Basic Service" 27501

#23 MeSH descriptor: [Primary Care Nwsing] explode all trees 34

#24 "Primary Care Nwsing " OR "Primary Nursing” OR "Primary Nursing™ 129

#ISHI9 OR#20 OR #21 OR #22 OR#23 OR #24 91285

H26 HT AND I8 AND #25229

N" total de artizos encontrados: 229
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EMBASE: trata-se de uma base de dados biomédico versitl ¢ atvalizado, para diversos
objetivos. Abrange a mais importante hiteratura biomédica intemacional desde 1947 atéos dias
de hoje e todos os seus artigos sio indexados com precisio com o uso do Embase Indexing
e Emiree®, da Elsevier.

Caodigo de busca:

(("Remote Consultation'exp OR ‘Remote Consultation' OR  Teleconsultation' OR
Usynchronous Teleconsultation' OR Synchronous Teleconsultation' OR 'Telemedicine Vexp OR
Telemedicine' OR 'Telenursingexp OR Telenursing' OR Telecave' OR Telecure’ OR
Telehealth' OR Tele*:tiab) AND ('Nursing‘exp OR Nursing':tiab OR 'Wurse:tab OR
‘NursesVexp OR 'Nurses"tiab OR Nurs*:tiab) AND ("Primary Health Care'exp OR 'Primary
Health Care' OR Primary Healthcare' OR 'Primary Care' OR 'Basic Health Care' OR 'Basic
Care' OR '‘Basic Service' OR "Primary Care Nursing “exp OR 'Primary Care Nursing" OR
"Primary Nursing'exp OR Primary Nwsing') AND ("Coronavirus Infections’’exp OR
"Coronavirus Infections’ OR 'Coronavirustexp OR ‘Coronavirus' OR SARS VirusVexp OR
SARS Virus" OR 'SARS-Col” OR 'COVID-19%exp OR 'COVID-19"OR 'SARS-CoV-2"exp OR
SARS-Col-2"0R SARSCol 2" OR SARS2'OR 'COVIDI9"OR 'COVID-2019'0R 'COVID 2019
OR SARS COV 2"0R 200 9nCol™ OR 2009ncov’ OR nCal” 20197 ))

N" total de artigos encontrados: 96

X. SELECAO DOS ESTUDOS

Como forma de selecionar os estudos, serd realizada a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e descrtores da totalidade de publicagdes encontradas, atentando para a adequagio das
publicagdes aos crtérios de inclusio e exclusio pré-definidos. Posteriommente, os artigos
selecionados elegiveis, serfio lidos na integra, de forma criteriosa, na busca de informagdes

pertinentes ao aleance dos objetiv os propostos para a presente rev isiio 1,

XI. CATEGORIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
Mesta etapa da revisio, objetiva-se sumarizar e organizar de forma sintetizada as
informagdes dos artigos cientificos selecionados. Para isso, ser construido um quadro com as
principais evidéncias dos estudos, formando assim um banco de dados para melhor visualizagiio
¢ acesso as informagdes'. No quadro constariio os seguintes topicos:
- Referéncia
- Base de dados
- Pais onde o estudo foi realizado
- Objetivo principal
- Delineamento do estudo
- Camctenzagio dos participantes

- Prancipais resultad os
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- Contribuigdes da teleconsulta para a enfermagem

XIL. ANALISE EINTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para a analise ¢ interpretagio dos resultad os, sem realizada a discussio, baseada no
contetido dos artigos selecionados. E, somado a isso, realizar-se-i a interpretagio dos dados,
bem como o levantamento das lacunas existentes no conhecimento e sugestdes de pautas para
futuras pesquisas!.

XIIL. APRESENTACAQ DA REVISAOE SINTESE DO CONHECIMENTO

Esta etapa consiste em reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis encontradas na
literatura, contemplando as fases percorridas pelo pesquisador de forma criteriosa, apresentand o

assim 0s principais resultados obtidos!.

XIVDIVULGACAO

A divulgagio da revisiio integrativa da literatura, dar-se-a através de publicaciio dos

resultados deste estudo em penddicos, apos aapreciagiio da banca de sustentagiio.

XV.CRONOGRAMA

ETAPAS PERIODO
Ela boragl o e validagd o do protocolo Outubroy 202 1
Atnalizagi o e validagio do protocolo Julho/ 2022
Busca nas bases de dados Aposto/2022
Selecio e onganizaci o dos estudos Aposto/2022
Avaliaci o critica dos estudos Setembro/ 2022
Analse dos dadoscoletados Setembro/ 2022
Discussiio e conclusiio Outubmo/2022
Elaboragio do manuscrito Outuby 2022
Fmalzagd o do manusnto Novembm/2022
Encaminha mentodo mamisento para publicagio em period ico Dezembm/2022
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APENDICE B — FORMULARIO DE PERGUNTAS VIA GOOGLE FORMS®

Teleconsulta de Enfermagem: uma 0
ferramenta tecnologica para a assisténcia a
gestante no pré-natal, no contexto

pandémico da Covid-19 no Brasil

Frezado(a) Enfermeira|a), esta pesquisa faz parte de uma dizsertagio de Mestrado pelo Programa de Pas-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina {PEM/UFSC), scb orientacdo da Profa.
Dré. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos’, sendo a pesquisadora principal a Enf? Mestranda Patricia
Amidianskiz.

A pesquisa tem como objetivo principal compreender a importancia da Teleconsulta de Enfermagem come
ferramenta tecnoldgica para a assisténcia no pré-natal, durante o contexto pandémico da Covid-19 nic Brasil.
Ademais, almeja-se a publicagie de um artigo cientifico come forma de contribuicdo & comunidade
academica e 3 populagio em geral.

*hitp:/ilattes.cnpg. br/63895066391 61403

zhttpe/ilattes.cnpg. br/BS14080140185311

E-miail *

E-mail valide

Este formulario estd coletando e-mails. Alterar configuragdes
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) ¥
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) estd amparado pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Macional de Salde (CNS), que aprova as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Desta forma, voce esta sendo convidado{a) come participante da pesquiza
intitulada: “Teleconsula de Enfermagem: uma ferramenta tecnaldgica para 2 assigténcia a gestante no pre-
natzl, no contexto pandémico da Covid-19 no Brasil®, avalizda e aprovada pela Comisséde de Acompanhamento
dos Projetos de Pesguisa em Saode (CAPPS) da Secretaria Municipal de Sadde de Floriandpolis e pele Comite
de Etica em Peaquiza com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Samta Catarina (UFSC).

Esta pesquisa tem coma objetive principal: “Compreender a imperténcia da teleconsulta de enfermagem,
como ferramenta tecnelogica para a assisténcia no pré-natal, durante o contexto pandemice da Covid-19 no
Brasil”, sob a crientagdo da Prof. Dr*. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos, docente do Programa de Pas-
Gradusgio da Universidade Federzl de Santa Cataring (PEM/UFSC). Tendo como pesquisadora responzavel 2
Enf3 Md?. Patricia Amidianski, mestranda do PEN/UFSC.

Sobre az especificidades da pandemia da Covid-19, & importante vocé saber que ndo haverd nenhum contato
humanao/fisico direte entre os pesquisadores e vock participante, comao forma de cumprirmaos e respeitarmos
23 medidzs de prevengio sanitaria durante todz & atividede dz pesquisa, reduzindo dessa forma o risco
potencial de contaminagio, bem como a preservacéo da sua integridade fizica e psicossccial. Desse moda,
tuds acomtecerd em ambiente virtual e para isso vocé devers ter acesso & imernet &/ou dados maveis,
pedende o formulario de perguntas ser respondido via e-mail ou WhtasApp®. A vista disso, destzcamos que
todas a5 informagdes sobre 2 pesquisa estdo descritas aqui neste termo &, para participar da pesquisa, zera
necessirio ler, concordar & aceitar 2 participagio.

Este & um TCLE imagetico, ou seja. o me=mo nac & impresso, mas sim digital, destinado ac conhecimentio e
autorizagdo de sua participacéo na pesguisa. Sua participacéo ndo é obrigatdria e consistira em responder
perguntas sob a forma de fermuldrie, utilizando para tanto o Google FormsE, no meic eletrénico de sua
preferéncia (smartphone, computador, tablet ou outro recurse disponivel) com uma duragio media de 20
minuios. & recusa, desisténcia ou suspens o da sua participagéo na pesquisa ndo acametard prejuizos. &
pesquiza ndo gerara despess, assim como ndo sera ofertada nenhuma remuneragdo. O fermulrio com as
questdes sera preenchide em momento de sua preferéncia de maneira totalmente assincrona.

Sobre a seguranca e protecdo de dados, saiba que as suzs respostas =30 totalmente confidencizis e sigilosas.
Serdc adotadas medidas de controle dos dades famecides pela plataforma Goegle FormsE, e realizads pelos
pesquizadores o uso de pastas zipadas, codigos de identificago, controle no gerenciamento, armazenamento
e transferéncia dos dados. Gostariamos de destacar gue para ter acesso acs dados, somenis os
pesguisadores treinados estardo autorizades para isse. Também, utilizaremes de computadores proprics para
esza finalidade, com protegdo de senhaz e cadigos pars que ndo haja nenhum extravio, perda ou quebra de
sigilo. Menhuma vinculacdo comercial serd realizada, assim como ndo solicitaremos nenhum dado bancario.
MZo sera feita nenhuma propagandz de marca e/ou empresa.
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E importante que vocd saiba que ndo serd neceasério divulgar nenhum dos seus dados pessoais, coma nome
pessoal, nimera do RE, CPF, CMH cu CTPS, nem dados bancarics e nem o seu ndmero de telefone. Seus
dades serdo individuais e nenhum convite sera feito de maneira exposta. Més gostariameos de recomendar que
a0 aceitar participar da pesguisa, gue voos guarde uma copia deste termo para a sua protegdo. Também,
gostariamos de informar que voc? podera solicitar uma copia do termo assinada pela pesquisadora
responsavel, através do e-mail: patricia.amidianski@gmail. com.

Sobre oz dados a serem coletadeos e seu conteddo, € impertante vocé ter conhecimento de gue ndo faremos
nenhuma investigagde profiszsional. avaliagio de desempenhs ou auditoria do servigo em que vocé esta
vinculado. As analises serdo coletivas & representardo o nimero total de participantes no estudo. Além disso,
=erd mantido todo o rigor & responsabilidade na qualidade da andlise dos dados, como forma de formecer
infarmagdes confidveis & populagdo, sendo cumprida & confiabilidade/veracidade garantida.

Sobre oz potenciais riscos da pesquisa, vooé deve saber gue os riscos decorrentes da participacdo na
peagquiza estdo relacionados & exaustdo fisica @ menal, decorrente do processo de preenchimento de dados
via formularic online. Riscos virtuais também poderde ccorrer, tais coma: extravio de informagdes,
idemificacio do banco de e-mails, quebra ou violagdo de confidencialidade. Contudo, seréo adotados
cuidados &ticos, como a wilizago de uma ferramenta tecnolagica dindmica, design com letras em tamanho
adequado para leiturs, experigncia da equipe de pesguisa. wilizagio de pastas zipadas para fechamento dos
arquives, utilizagdo de codigos de identificacdo dos dados, wtilizagio de computadores institucionais proprios
para armazenamenta & protegdo dos dados, utilizagdo de plataformas de acesszo digital =egurs “institucional”
para manipulagio e discussdo dos dados e conhecimento prévio da politica de privacidade da Google
Forms®. Ressalta-se ainda que, deade o planejamento da pesguisa sdo respeitados os cuidades de vigiléncia
e protecdo dos dades.

Sobee oz potencizis beneficios da pesguiza. entende-se que wocs sera coadjuvants para o entendimenta do
fendmeno estudado e para a construcdo de conhecimentos cientificos e académicos.

Reszalta-ze gque, caso haja algum dano que seja comprovado decorrente desta pesquizs, havers indenizagdo
atraves das vias judiciais. conforme esta dispesto no Cadigo Civil. no Codigo de Processo Civil e na Resolugda
n® 466,/2012, do Conselho Nacional de Sadde.

Sobre oz dados coletados, & importante vooé saber que estes serdo wiilizados apenas nesta pesquizz e
mantides em arquiva fisico e ou digital, sob a guarda dos pesquisadores, per um pericde de 5 (cineo) anos
apaés o término da pesquisa, sendo destruidos ao final deste. Ressaltz-se que ndo serdo ressarcidos eventuais
custos referentes a downloads = uploads. ficando sob sua responsabilidade o mansjo dos arguives. Assim,
nao havera eventuais ressarcimentos referentes a custos com internet ou mesmo pacote de dades. Vocé tera
oportunidade de desistir da sua participacdo sem ter qualguer prejuize a qualguer momento.

Sobre 2 confirmacie da participacio na pesquisa, ac final do texto deste terma, vook encontrard duas opgdes,
que diz respeits 2 sua concordancia cu discordancia referente ao conteldds apresentada, & a sua autorizagdo =
posterior participagdo na pesguisa, para somente apds ser considerado participante. Pedimos entdo. que vooé
cligus na opedo “estou ciente e fui informado por meio do TCLE sobre o5 aspectos éticos da peaquisa
envolvendo seres humanos & desejo participar da pesguisz”. Infarmames, também, que vocé pode optar em
receber uma copia das informagdes que vooé forneceu. Caso concorde participar dessa pesguisa, assine ao
final degte terme. cligue em concords, & apds preencha as informagdes que serdo requeridas, ndo esquecends
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finzl deste terme, cligue em concordo, & apds preencha as informagies que serdo requeridas, ndo esquecende
de finzlizar 2 pesquisa atraves do envio do formularic, para que 2= suss respostas sejam validadas.

Saiba que o Comité de Etica em Pesquisa (CER) é composto por pessoas que trabalham para que todaos os
projetos de pesguisa envolvendo seres humanos segjam aprovados de acorde com as normas &ticas
elaboradas pelo Ministéric da Sadde. A avaliagio do comité leva em consideragio os beneficios & riscos,
procurando minimiza-los, & busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
zasegurados pelas agéncizs regulatdrias. Azsim, o CEP procura defender a dignidade 2 os interesses dos
participantes, incentivanda sua autonomia e participagdo voluntaria.

Para qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato com a Profé, Dré. Evangelia Kotzias Atherino dos
Santos, através do e-mail evanguelis.ufsc@gmail.com cu com a Enf2. kd®. Patricia Amidianski, atraves do =
mail patricia.amidianskifgmail.com e/ou telefone {51)99296.9071. Enderece: Rua Delfino Conti, s/n, Bloco H,
43 andar, Trindade, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, CEP n® 82040-900 - Universidade Federal de Santa
Cataring {UFSC), Campus Reitor Jodo Devid Ferreira Lima, Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem
{PEN), Centra de Ciéncias da Sadde (CCS).

Yaoes também poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarinag (UFSC), localizade na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédic Reitoria 1, 42
andar. sala 401, Trindade, Flariandpalis. Santa Cataring, Brasil. Telefone: (4B)3721-6004. E-mail:
cep.propesgificontate.ufse br.

Declaro gue |i & entendi todas as informacdes presentes no Termo de Consentimento Livree *
E=sclarecido. Compreendo a natureza e o objetive do estudo e manifesto meu livre
consentiments em participar desta pesguisa.

Aceito participar da pesquiza

Mégo aceito participar da pesquisa

Obrigada pelo acsite! e
Prezadola) Enfermeira{a), agora gue vooé aceitou participar da pesquisa, em concordéncia com o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, daremas inicio a0 questionario. Vocs levars em média 20 minutos para
responder as perguntas, sendo muito importante finalizar o formulério para que a sua participacdo seja
validada. Mediane a finzlizagdo correta do formulério, uma cdpia das respostas sers enviada
automaticamente para o e-mail que vocé informou.

Desde j& agradecemos a sua colaboragdol
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Dadas Sociodemoaraficos

¥g

Descrigdo {opcicnal)

Idemtidade de género *

Femining
Masculing

Qutros...

Idade *

18 a30anos
31 ad0anos
41 a 30 anos
31 a 60 anos

Acima de 61 ancs

Mivel de formagdo académica
Graduagdo
Pos-Graduagio
WMestrada

Dowtorada
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Dadaos profizsionais

¥g

Descrigdo {opcional)

Se a resposta anterior foi "Pas-Graduacdo’, "Mestrado” ou "Doutorada”, descreva o tiulo € & drea
{Ex.: Especialista em Salde Coletiva &/ou Mestre em Salde Coletiva e/ou Doutor em Sadde
Coletiva):

Texto de resposta curta

Ha guanto tempo vocé exerce a profizsdo de Enfermeiro(a)? *

Menoz de 1 ana
1-3 anos

3-10 anos
10-13 anos
1520 anos

Mais de 20 anos
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Ha guanto tempo voce trabalha na Atencdo Priméaria a Sadde?*

WMenos de 1 ano
1-5 anos

5310 anos
10-15 anos
1520 anos

Mais de 20 anos

Qual o Centro de Salde em gue vocé trabalha atualmente? *
Abrzdo
Agrondmica
Alvo Ribeirde
Armagdo
Balnedric
Barra da Lagoa

Cachoeira do Bom Jesus
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Caigira dz Barra do Sul
Campeche
Canasvieiras

Canto da Lagos
Capoeiras

Carianaos

Centro

Coloninha

Coqueiros

Céerego Grande

Costa da Lagoa
Costeira do Pirajubas
Estreito

Fazenda do Rio Tavares
Ingleses

lkacorubi
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Jardim Atlantico
Jedo Paulo
Jurers

Lagoa dz Conceicdo
Monte Cristo
Momte Serrat
Worro das Pedras
Nowo Continente
Fantanal

Fantanc do Sul
Fonta das Canas
Prainha

Ratones

Fibeirdo da llha

Ric Tavares

Rio Vermelho

Saco dos Limdes

Saco Grande

Santinha

Santo Antdnio de Lisboa
Sapé

Tapera

Trindade

Vargem Grande

Vargem Peguena

Vila Aparecida
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0 Centra de Salde em que vocé trabalha, pertence a qual Distrito Sanitéria? *

Distrito Sanitario Norte
Distrito Sanitario Sul
Distrito Sanitario Centro

Distrito Sanitario Continente

Ha quarto tempo vocé trabalha nestz Centro de Salde? *

Wenos de 1 ano
1-3 anos

310 anos

10-15 anos
1520 anos

Mais de 20 anos

Teleconsulta de Enfermagem

» .
~ :

4 partir de agora serdo realizadas perguntas scbre a Teleconsuliz de Enfermagem no contexto pandémico da
Covid-19 no Brasil.

Mo Centro de Salde em que vocé trabalha foi ou 2518 sendo realizada a Teleconsulta de “
Enfermagem com a populacéo adscrita?

5im

Mao
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Teleconsulta de Enfermagem

*q

Descrigdo {opcicnal)

Cas0 a resposta anterior tenha sido "ndc’, gual o motivo da ndo realizagio da Teleconsulta de ™
Enfermagem & populagdo adscrita?

Limitagéc de infraestrutura (Ex. espago fisico, computadores, internet, sistema, etc.)
Auzéncia de capacitagEo profizsional (Ex.: curscs, treinamentos, etc.)

Escassez de profissicnais

Dificuldades de acesac s tecnclogias por parte da populagdo (Ex. internet, computader, etc.)

Qutros...

Teleconsulta de Enfermagem

Descrigdo (opeicnal)

Mo Centro de Saude em que voce trabalha, foi ou esta sendo realizada a Teleconsulta de *
Enferrmagem &s gestantes no pré-natal?

Sim
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Teleconsulta de Enfermagem

Descricdo {(opcicnal)

&

Caso a resposta anterior tenha sido "nde’, gual o motivo da ndo realizacdo da Teleconsulta de
Enfermagem &s gestantes no pré-natal?

Limitagéc de infraestrutura (Ex. espago fisico, computadores, internet, sistema, etc.)
Auzéncia de capacitagio profizsional (Ex.: curscs, treinamentos, etc.)

Escassez de profissionais

Dificuldades de acesao s tecniclogias por parte da populacdo (Ex.: internet, computador, etc.)

Outros...

Teleconsulta de Enfermagem ¥ :

4 partir de agora serdo realizadas perguntas scbre a Teleconsuliz de Enfermagem no contexto pandémico da
Cowid-19 no Brasil.

0 Centro de Saldde em que vocé trabalha @ aderido 3 Estratégia Salde da Familia? *

Sim

Wocé realizou glgum curso ou capacitacio especifico sobre a Teleconsulta de Enfermagem? *

5im
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Caso a resposta anterior tenha sido "sim”, quem ofereceu este curso ou capacitacio:
WMinistério da Sadde
Prafeitura Municipal da Sadde de Floriandpolis
Secretaria Municipal da Sadde de Floriandpaolis
Digtrito Sanitario
Menhuma das alternativas antericres, pois s trata de iniciativa propria e privada

Outros...

Meste curso ou capacitagao, foi abordado em especifico a Teleconsulta de Enfermagem as
gestantes no pré-natal?

Sim

Woce realizou algumn curso ou capacitagdo especifico sobre a Teleconsulta de Enfermagem as *
gestantes no pre-natal?

Sim

Caso a resposta anterior tenha sido "sin’, guemn ofereceu este curso ou capacitacdo especifico
sobre a Teleconsulta de Enfermagem as gestantes no pré-natal ™

Ministéric da Sadde

Prefeitura BMunicipal da Sadde de Florianapalis

Secretaria Municipal da Saldde de Floriandpali=

Digtrite Sanitéric

Menhuma das zhernativas anteriores, pois == trata de iniciativa propria e privada

Outros...



Quais fortes de informagéo vocg utilizou ou utiliza para se atualizar/informar a respeito da
Teleconsulta de Enfermagem as gestantes no pré-natal?®

Protocolos em saide

Artigos cientificos

Sites oficiais (Ex.: Ministéric da Sadde, Conselho Federal de Enfermagem, ete.
Redes sociais (Ex:. Instagram, Facebook, et

Outros...

0 Centro de Salde em que vocé trabalha utiliza o "Protocolo de Enfermagem - Salde da
Mulher®, versdo atualizada, elaborada pela Prefeitura Municipal de Floriandpalis?

Sim

Mao

O Centro de Sadde em que vocé trabalha utiliza o "Manual de Recomendacies para
Assisténcia & Gestante e Puérpera fremte & pandemia de Covid-19", elabarado em 2021 pelo
Ministéric da Sadde?

Sim

W
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Caso a resposta anterior tenha sido "ndo”, o Centro de Sadde em que vocé trabalha fez ou 2std
fazendo uso de zlgum outro protocolo, guia ou manual sobre a Teleconsula de Enfermagem as
gestantes no pré-natal? Qual ou quais?

Texto de resposta konga

&

As Teleconsultas de Enfermagem &s gestantes no pré-natal foram ou estdo sendo realizadas
de forma:

Sincrana (on-line em tempa real)

Assincrena (off-line)

Quais os recursos tecnolégicos tangiveis gue vocé utilizou ou wtiliza para realizar a
Teleconsulta de Enfermagem as gestames no pré-natal?

Telefone fixa
Celular
Compautador
Motebook
Tables

Outros...
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Quais os recursos tecnoldgicos intangiveis que vocé utilizou ou utiliza para realizar a
Teleconsulta de Enfermagem as gestantes no pré-natal?

Ligagdo por voz

Ligagdo por video,/Video chamada
Cosrespondéncia eletrénica/E-mail
Mensagem de texto

Mensagem de voz

Outros...

&

Quais as plataformas digitais gue vocé wtilizou ou utiliza para realizar a Teleconsula de
Enfermagem &s gestantes no pré-natal?

Whats&pp
Google Mest
Zoom
Teams

Skype

Outros...
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Como forma de garantir os direitos e deveres, tanto da gestante guanto do profissional, vocg  *

fez ou faz uso do "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Atendimento a Distancia
- Teleconsuhta®, elaborade pela Federagdo Brasileira das AssociagBes de Ginecelogia e

Obstetricia (Frebasgo)?
Sim

Méo

Caso a resposta anterior tenha sido "ndo”, de que forma € garamido os direitos 2 deveres da
gestante & dos profissionais, mediame a consulta remota? Voo faz uso de algum documenta,

sisterna, registro, etc.?

Texto de resposta konga

&

Yoci utilizou ou e3ta utilizando algum roteiro assistencial para realizar a Teleconsulta de
Enfermagem &s gestantes no pré-natal?

Sim

Mao



Caso a resposta anterior tenha sido "sim”, quais os topicos deste roteiro assistencial? Descreva ou
cite:

Texto de resposta konga

Ainda sobre o roteiro assistencial, se vocé utilizou, ele faz parte de algum protocolo, manual, guia,
etc.? Se sim, qual?

Texto de resposta konga

As Teleconsultas de Enfermagem foram ou estdo sendo realizadas em quais trimestres da
gestacdo?

12 trimestre
27 trimestre

3" trimestre

Em média, guantas Teleconsultas de Enfermagem foram ou estao sendo realizadas as
gestantes, considerando todo o periodo gestacional?

Texto de resposta curta
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As consultas presencizis do pré-natal, recomendadas pela Prefeitura Municipal de
Floriandpaolis 2/ou Ministério da Sadde, foram ou 2stdo sendo mantidas &3 gestantes?

Sim

As consultas presencizis do pré-natal, recomendadas pela Prefeitura Municipal de
Floriandpaolis 2/ou Ministério da Sadde, foram reduzidas devido a pandemia da Covid-197

Sim

A5 Teleconsultas de Enfermagem foram ou estdo sendo intercaladas com as Teleconsultas
Meédicas?

Sim

Em média, guantas consultas presenciais foram ou estdo sendo realizadas s gestantes,
considerando todo o periodo gestacional?

Texto de resposta curta
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Foi possivel identificar e/ou diagnosticar gestagdes de baixo ou alto risco, durante as
Teleconsultas de Enfermagem?

Sim

Foi possivel identificar e/ou diagnosticar sinais € sintomas indicativos da
urgéncia/emeraéncia obstétrica, durante as Teleconsuhas de Enfermagem?

Sim

Yoof acha gue a3 gestantes conseguiram se adaptar com a Teleconsulta de Enfermagem? *

Sim

&

Bas=ado na questdo anterior, por parte das gestantes, houve criticas, elogios ou sugestdes
acerca da Teleconsulta de Enfermagem? Descrava:

Texto de resposta konga
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Enguanto Enfermeiro(a), como vocé considera a sua adaptacio & Teleconsulta de
Enferrmagem &s gestantes no pré-natal?

Muito Facil
Facil
WModerzda
Difieil

Extremarmente dificil

Considerando a sua experiéncia com a Teleconsulta de Enfermagem as gestantes, cite
pontos positives desta modalidade assistencial:

Texto de resposta konga

Considerando & sua experiéncia com a Teleconsulta de Enfermagem as gestantes, cite
pontos negativos desta modalidade assistencial:

Texto de resposta konga

&

Yoof apoiaria manter a Teleconsulta de Enfermagem as gestantes, considerando o rmino
da pandernia da Covid-197?

Sim
Mao

Mo tenho certeza

Com base na questdo amterior, justifique brevemente a sua resposta. *

Texto de resposta konga

Cbrigada pela sua participagao! v

Lembrando que, € muito importante gue vocé finalize o formuldrio clicando em "enviar”, para que a sua
participacdo seja validadz. Assim sendo, uma copia das respostas serd enviada automaticamentes para o 3su
e-mail informade. Novamente, agradecemos imensamente o seu interesse & dedicacdo a esta pesguisal
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APENDICE C - CARTA-CONVITE PARAPARTICIPAGAO EM PESQUISA

CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CIENTIFICA

Prezado Enfermeiro(a), me chame Patricia Amidianski, sou Enfermera ¢ awalmente
mestranda pelo Programa de Pés-Graduagiio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN/UFSC), sob orientagiio da Prof®, Dr', Evangelia Kotzias Atherino dos Santos,

Venho através deste documento, convidi-lo(a) a participar de uma pesquisa que compreende
parte da minha Dissertagio de Mestrado, intitulada “Teleconsulta de Enfermagem: uma
ferramenta tecnologica para a assisténcia & gestante no pré-natal no contexto pandémico da
Covid-19 no Brasil”. A pesquisa tem como objetive geral compreender a importincia da
Teleconsulta de Enfermagem, como ferramenta tecnologica para a assisténcia no pré-natal, durante o
contexto pandémico da Covid-19 no Brasil,

A sua participagfio ¢ muito importante! Se vocé concorda em participar desta pesquisa, a
qual serd totalmente assincrona, respeitando assim a sua disponibilidade de dia e hordrio, clique no
fink logo abmixo e vocé serd direcionadol(a) para o Formulino de Perguntas via Google Forms®,
Meste formulino consta o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarccido (TCLE), com informagies
pertinentes 45 questdes ¢licas, além das perguntas da pesquisa, que seriio divididas em questocs
sociodemogrificas, perfil profissional ¢ questdes especificas sobre a Teleconsulta de Enfermagem.,
Ohservaciies:

a) Caso vocé ndo tenha realizado Teleconsultas de Enfermagem no pré-natal, também podera
participar da pesquisa, a qual se encerrara mediante a sua resposta negativa a esta modalidade
assistencial.

by Fique 4 vontade para enviar o formulirio pata um colega de seu Centro de Salide, que tenha
realizado ou esteja realizando as Teleconsultas de Enfermagem no pré-natal, garantindo assim a
contribuiciio direta ao objetivo proposto pela pesquisa,

Link para o Formulirio de Perguntas:

hps: ddocs ropgle comJorms/dled FApOLS el IKE Y VA Ny WO Xddm B mA Sk 3od U Ghei KX3Aa0ld
HadTESVEA vigwform Pusp=si" link

A sua participagio ndo & obrigaténa, mas reforgo, € muite imporante! Desde j4, agradecemos
imensamente a sua atengio ¢ contribuwgio!

S — Florianopolis, 06 de junho de 2022,
P kcim Arrvd Larndk

Do D D65 3002 D13 TS0T-03000

CPF 007 085 a5

enfigue 18 saxirorieras em hitpfeulscEr

Enf". Md". Patricia Ammidiansk
Universidade Federal de Santa Catarina

Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) esta amparado pela
Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, Desta forma, vocé
estd sendo convidado(a) como participante da pesquisa intitulada: “Teleconsulta de
Enfermagem: uma ferramenta tecnologica para a assisténcia a gestante no pré-natal, no
contexto pandémico da Covid-19 no Brasil”, avaliada ¢ aprovada pela Comissio de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde (CAPPS) da Secretaria Municipal
de Saude de Florianopolis e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Esta pesquisa tem como objetivo principal: “Compreender a importincia da
teleconsulta de enfermagem, como ferramenta tecnologica para a assisténcia no pré-natal,
durante o contexto pandémico da Covid-19 no Brasil”, sob a orientagido da Prof*. Dr.
Evangelia Kotzias Atherino dos Santos, docente do Programa de Pés-Graduacio da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC). Tendo como pesquisadora
responsavel a Enf® Md". Patricia Amidianski, mestranda do PEN/UFSC.

Sobre as especificidades da pandemia da Covid-19, ¢ importante vocé saber que
nio havera nenhum contato humano/fisico direto entre os pesquisadores e vocé
participante, como forma de cumprirmos ¢ respeitarmos as medidas de prevencio
sanitaria durante toda a atividade da pesquisa, reduzindo dessa forma o risco potencial de
contaminagio, bem como a preservagio da sua integndade fisica e psicossocial. Desse
modo, tudo acontecera em ambiente virtual e para isso vocé devera ter acesso a internet
e/ou dados moveis, podendo o formulario de perguntas ser respondido via e-mail ou
WhtasApp®. A vista disso, destacamos que todas as informacdes sobre a pesquisa estio
descritas aqui neste termo e, para participar da pesquisa, sera necessario ler, concordar e
aceitar a participagio.

Este ¢ um TCLE imagético, ou seja, 0 mesmo ndo ¢ impresso, mas sim digital,
destinado ao conhecimento e autorizagio de sua participagio na pesquisa. Sua
participagiio ndo ¢ obrigatoria e consistira em responder perguntas sob a forma de
formuldno, utilizando para tanto o Google Forms®, no meio eletronico de sua preferéncia
(smartphone, computador, tablet ou outro recurso disponivel) com uma duragio média
de 20 minutos. A recusa, desisténcia ou suspensio da sua participaciio na pesquisa nio

acarretara prejuizos. A pesquisa ndo gerard despesa, assim como ndo serd ofertada
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nenhuma remuneragio. O formulario com as questdes sera preenchido em momento de
sua preferéncia de maneira totalmente assincrona.

Sobre a seguranga ¢ protegdo de dados, saiba que as suas respostas sdo
totalmente confidenciais e sigilosas. Serdo adotadas medidas de controle dos dados
fornecidos pela plataforma Google Forms®, ¢ realizada pelos pesquisadores o uso de
pastas zipadas, codigos de identificagio, controle no gerenciamento, armazenamento e
transferéncia dos dados. Gostariamos de destacar que para ter acesso aos dados, somente
0s pesquisadores treinados estardo autorizados para isso. Também, utilizaremos de
computadores proprios para essa finalidade, com protegiio de senhas e codigos para que
ndo haja nenhum extravio, perda ou quebra de sigilo. Nenhuma vinculagdo comercial sera
realizada, assim como ndo solicitaremos nenhum dado bancaro. Nio sera feita nenhuma
propaganda de marca e/ou empresa.

E importante que vocé saiba que niio sera necessario divulgar nenhum dos seus
dados pessoais, como nome pessoal, nimero do RG, CPF, CNH ou CTPS, nem dados
bancarios e nem o seu nimero de telefone. Seus dados serdo individuais e nenhum convite
serd feito de maneira exposta. Nos gostariamos de recomendar que ao aceitar participar
da pesquisa, que vocé guarde uma copia deste termo para a sua protegio. Também,
gostariamos de informar que vocé podera solicitar uma copia do termo assinada pela
pesquisadora responsavel, atraves do e-mail: patricia.amidianski(@gmail.com.

Sobre os dados a serem coletados ¢ seu conteido, ¢ importante vocé ter
conhecimento de que ndo faremos nenhuma investigacdo profissional, avaliagio de
desempenho ou auditoria do servigo em que vocé estd vinculado. As analises serdo
coletivas e representardo o nimero total de participantes no estudo. Aléem disso, sera
mantido todo o rigor e responsabilidade na qualidade da analise dos dados, como forma
de fornecer informagdes confiaveis a4  populagio, sendo cumprida a
confiabilidade/veracidade garantida.

Sobre os potenciais riscos da pesquisa, vocé deve saber que 0s riscos decorrentes
da participagdo na pesquisa estdo relacionados a exaustdo fisica e mental, decorrente do
processo de preenchimento de dados via formulario enline. Riscos virtuais tambem
poderiio ocorrer, tais como: extravio de informagdes, identificagio do banco de e-mails,
quebra ou violagio de confidencialidade. Contudo, serdo adotados cuidados éticos, como
a utilizagdio de uma ferramenta tecnologica dindmica, design com letras em tamanho
adequado para leitura, experiéncia da equipe de pesquisa, utilizagdo de pastas zipadas

para fechamento dos arquivos, utilizagio de codigos de identificagdo dos dados,
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utilizagdo de computadores institucionais proprios para armazenamento e protecdo dos
dados, utilizagio de plataformas de acesso digital seguro “institucional” para
manipulagio e discussio dos dados e conhecimento prévio da politica de privacidade da
Google Forms®. Ressalta-se ainda que, desde o planejamento da pesquisa sdo respeitados
os cuidados de vigilancia e protegio dos dados.

Sobre os potenciais beneficios da pesquisa, entende-se que vocé sera
coadjuvante para o entendimento do fendmeno estudado e para a construgio de
conhecimentos cientificos ¢ académicos.

Ressalta-se que, caso haja algum dano que seja comprovado decorrente desta
pesquisa, haverd indenizacio através das vias judiciais, conforme esta disposto no Codigo
Civil, no Codigo de Processo Civil e na Resolugio n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saide.

Sobre os dados coletados, € importante vocé saber que estes serdo utilizados
apenas nesta pesquisa ¢ mantidos em arquivo fisico e ou digital, sob a guarda dos
pesquisadores, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa, sendo
destruidos ao final deste. Ressalta-se que nao serdo ressarcidos eventuais custos referentes
a downloads e uploads, ficando sob sua responsabilidade o manejo dos arquivos. Assim,
nio havera eventuais ressarcimentos referentes a custos com infernef ou mesmo pacote
de dados. Vocé tera oportumidade de desistir da sua participagiio sem ter qualquer prejuizo
a qualquer momento.

Sobre a confirmagdo da participagiio na pesquisa, ao final do texto deste termo,
voce encontrara duas opgdes, que diz respeito a sua concordancia ou discordincia
referente ao conteiido apresentado, e a sua autorizacio e posterior participacio na
pesquisa, para somente apos ser considerado participante. Pedimos entio, que vocé clique
na opgio “estou ciente e fui informado por meio do TCLE sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos e desejo participar da pesquisa”. Informamos,
também, que vocé pode optar em receber uma copia das informagdes que vocé forneceu.
Caso concorde participar dessa pesquisa, assine ao final deste termo, clique em concordo,
e apos preencha as informacdes que serdo requeridas, nio esquecendo de finalizar a
pesquisa atraves do envio do formulario, para que as suas respostas sejam validadas.

Saiba que o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ¢ composto por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saiade. A

avaliagiio do comité leva em consideragio os beneficios e riscos, procurando minimiza-
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los, e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados
pelas agéncias regulatorias. Assim, o CEP procura defender a dignidade e os interesses
dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria.

Para qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato com a Prof*. Dr.
Evangelia Kotzias Atherino dos Santos, através do e-mail evanguelia.ufsc@gmail.com
ou  com a Enf*. Md®. Patricia Amidianski, atravées do  e-mail
patricia.amidianskif@gmail.com e/ou telefone (51)99296.9071. Endereco: Rua Delfino
Conti, s/n, Bloco H, 4" andar, Trindade, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, CEP n°
88040-900 - Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Campus Reitor Jodo David
Ferreira Lima, Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem (PEN), Centro de Ciéncias
da Saiade (CCS).

Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), localizado na
Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, prédio Reitona 11, 4° andar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis, Santa  Catarina, Brasil. Telefone: (48)3721-6094, E-
mail: cep.propesq(@contato.ufsc.br.

Eu declaro estar ciente do inteiro teor deste TCLE e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer punigio ou constrangimento. Assinale aqui:

Aceito - Estou ciente e fui informado por meio do TCLE sobre os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos e desejo participar da pesquisa.

Nio aceito - Estou ciente e ful informado por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, mas nio

estou de acordo em participar da pesquisa.
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ANEXO A — RESOLUGAO COFEN N° 634/2020

RESOLUCAO COFEN N° 634/2020

Posted By Secretana-Geral On 26 de marco de 2020 @ 18:29 In Legislacdo,Resolucdes | No
comments

Autoriza e normatiza, "ad referendum™ do Plendrio do Cofen, a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate & pandemia provocada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov-2), mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e arientagies com uso de meios tecnoldgicos, e da outras
providéndas.

O PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - Cofen, em conjunto com o
Primelro-Secretario em Exercicio da Autarquia, no uso de suas atribuicies legais e regimentals
conferidas na Lei n® 5.905 de 12 de julho de 1973, bem como pelo Regimento Interno da
Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012;

CONSIDERANDO a competéncia estabelecida ao Presidente do Cofen no art. 25, XV, do
Regimento Interno do Cofen, de decidir, "ad referendum® do Plenario ou da Diretoria, nos casos
que, por sua urgéncia, exijam a adocdo de providéncdias, obrigatoriamente submetendo a
matéria & homologagdo do Plenario ou da Diretoria, preferencialmente na primeira reunido
subsequente;

CONSIDERANDO a dedaracio de pandemia pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
provocada pelo novo comnavirus (Sars-Cov-2), com gravissimas implicactes principalmente em
relagio aos profissionais de Enfermagem que se encontram na linha de frente de atendimento &
populacdo brasileira nas unidades de salde de todo o pals;

CONSIDERANDO a gravidade da pandemia & sua capacidade de disseminacdo em todo
territorio nacional, com a possibilidade concreta de que os enfermeiros e seus pacientes sejam

diretamente atingidos quando do atendimento nos consultdrios particulares de enfermagem;

CONSIDERANDO a importédncia da participacio dos enfermelros no combate a pandemia
mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientacies principalmente nesses
momentos de isolamento social, em que as pessoas precisam de acesso a informactes seguras e

com possibilidade de atendimento sem deslocamentos as unidades de salde;

CONSIDERANDO a Lel n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispie sobre o exerdcio da
enfermagem, regulamentada pelo Decreto Federal n® 94.406,/1987;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n® 568/2018, que regulamenta o funcionamento dos
Consultdrios & Clinicas de Enfermagem:

RESOLVE:

168



Art, 12 Autorizar e normatizar, "ad referendum” do Plenario do Cofen, a teleconsulta de
enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-
2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagies com uso de meios de
tecnologia de informacdo e comunicacao, com recursos audiovisuais e dados que permitam o
intercdmblo & distdncla entre o enfermelro e o padente de forma simultdnea ou de forma

assincrona.

Art. 2° Os meios eletrénicos utilizados para a teleconsulta devem ser suficientes para
resguardar, armazenar € preservar a interacao eletronica entre o enfermeiro & seu paciente,
respeltando-se os preceltos estabeleddos no Codigo de Etica dos Profissionals da Enfermaagem
no que tange a integridade, em todos os seus aspectos, das informacbes resultantes da consulta,
que constituira o registro de atendimento do paciente.

Paragrafo Gnico. E de responsabilidade do enfermeiro efou da instituicdo de salde, a guarda
dos reglstros eletrénicos ou digital erm prontudrio/formulario especifico para teleconsulta.

Art. 32 A teleconsulta deve ser devidamente consentida pelo paciente ou  seud
representante legal e realizada por livre decisio e sob responsabilidade profissional do
enfermeiro.

Art. 4° Nas teleconsultas sdo obrgatdrios os sequintes registros eletrénicos/digitals:
I - identificacdo do enfermeiro & da dinica de enfermagem, se for o caso;

I1 - termo de consentimento do paciente, ou de seu representante legal, que pode ser
eletrénico (e-mail, aplicativos de comunicagao ou por telefone), na forma como consta no anexo
desta resolucdo;

I1II - identificacdo e dados do paciente;

IV = registro da data e hora do inicio e do encerramento;

V = histdrico do paclente;

VI - ohservacio clinica;

VII - diagnastico de enfermagem;

VIII - plano de cuidados; e

IX - avaliagdo de enfermagem e/ou encaminhamentos.

Art. 52 05 casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 62 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido, com
validade pelo periodo gue durar a pandemia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2),
devendo ser homologada na proxima Reunido Ordinaria do Plenario do Cofen.

Brasilia, 26 de marco de 2020,
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MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREMN-RO N2 63592
Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREMN-PA MO 56302

19 Secretario em Exercicio

Article printed from Cofen = Conselho Federal de Enfermagem: http: f f www.cofen.gov.br
LRL to article: http: f fwww.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html

Copyright © 2021 Cofen - Conselho Federal de Enfermagem. All ights reserved.
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ANEXO B — RESOLUGAO COFEN N° 696/2022 - 707/2022

RESOLUC{':\O COFEN N° 696/2022 - ALTERADA PELA
RESOLUGCAO COFEN N° 707/2022

Posted By Secretana-Geral On 23 de maio de 2022 @ 09:39 In Legislacdo,Resoluctes | No
Comments

Dispde sobre a atuacao da Enfermagem na Saude Digital, normatizando a
Telenfermagem.

0O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - Cofen, no uso das atribuigbes que Ihe s3o conferidas
pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 82, IV, da Lei n® 5.905/1973, de
baixar provimentos e expedir instructes, para uniformidade de procedimento & bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 42172012, que autorza o Conselho Federal de Enfermagem baixar

Resoluctes, Decisbes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquia;

CONSIDERANDOD a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispe sobre o exerdicio da
Enfermagerm, regulamentada pelo Decreto Federal n® 94 405/1987;

CONSIDERANDD a Resolucdo Cofen n® 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei n® 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispie sobre a digitalizagao
e a utilizacdo de sistermas informatizados para a guarda, o armazenamento € o manuseio de
prontudro de paciente;

CONSIDERANDD a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), especialmente o art.11 e o art. 49 que envolve tratamento e o sigilo de dados
pessoals sensivels;

CONSIDERANDO a Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, que estabelece principlos, garantias,
direitos e deveres para o uso da Intemet no Brasil;

CONSIDERANDO a Resolugao Cofen n® 358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacao da
Assisténcla de Enfermagem e a Implementacio do Processo de Enfermagem em ambientes,
plblicos ou privados, em que ocorre o culdado profissional de Enfermagem;
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CONSIDERANDO a Resolugdao Cofen n® 429/2012, que dispde sobre o registro das agdes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos praprios da Enfermagem,
independente do meio de suporte tradicional ou eletrénico;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n® 568/2018, que regulamenta o funcionamento dos
Consultérios e Clinicas de Enfermagern;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n® 673/2021, que estabelece a Unidade de Referéncia de
Trabalho de Enfermagem (URTE) para indexar os valores minimos dos honorarios da
Enfermagem em URTE;

CONSIDERANDO o avanco Irevogavel do uso de recursos de Tecnologla de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar as informacbes e para oferecer servicos de

salde confidveis, para quem precisa, no momento que precisa;

CONSIDERANDO o papel central e imprescindivel da Enfermagem no cuidado em saldde em
todos os nivels de atencdo independentemente do método de oferta utilizado;

CONSIDERANDOD a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 5402 Reunido Ordinaria, e tudo o
mais que consta no Processo Administrativo Cofen n® 0271/2021, ocorrida em Brasilia, no dia 28
de abril de 2022;

RESOLVE:

Art. 12 Mormatizar a atuacdo da Enfermagem na Sadde Digital no ambito do SUS, bem como na
salde suplementar e privada, nos termos da norma técnica em anexo que a partir desta
Resolugdo denomina-se Telenfermagem.

Paragrafo Onico. Salide Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informacao e
Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar informactes confiaveis, sobre o estado de

saldde para quem precisa, no momento que precisa.

Art, 2° A pritica de Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta,
Consultoria, Monltoramento, Educacio em Salde e Acolhimento da Demanda Espontdnea
mediadas por Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC).

Paragrafo Gnico. A pratica de Enfermagem mediada por TIC devera prescindir de registro ativo
junto ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 3° Todas as acfes mediadas por TIC, que envalvam um ou mals usudrios/ pacientes,
deverdo ser realizadas por meio de plataformas adequadas e seguras, observando a Lei Geral de
Protecdo de Dados vigente.

Art. 4° Todas as agbes mediadas por TIC, que envolvam um ou mais usuarios/pacientes,
deverdo ser registradas de forma que garanta o armazenamento, guarda e seguranca dos dados
peEss0ais sensiveis, observando a Lei Geral de Pmtecdo de Dados vigente.
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(Redacdo alterada pela Resolucdo Cofen n® 707/2022 1))

Art. 5% Nas acoes mediadas por TIC € imprescindivel o monsentimento do usuarofpaciente
envaolvido ou do seu responsavel legal e realizada por sua livre decis8o, sendo passivel de

desisténcia a qualguer tempo & consequentemente a retirada do consentimento. (Redacio dada
pela Resolucio Cofen n® 707/2022 1))

Paragrafo dnico. O consentimento podera ser por escrito (impresso ou digital) ou de forma
verbal, desde que o enfermeiro transcreva em prontuario fisico ou eletrinico, ou no registro de
atividades coletiva.

Art. 6° Conforme protocolo institucional, observando a Lel do Exerciclo Profissional da
Enfermagem, a emissdo de receitas e solicitacdo de exames a distanda sera valida em meio
eletrénico mediante o uso de assinatura eletrinica, por meio de certificados e chaves emitidos
pela Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira = ICP-Brasil;

Art. 79 E de responsabilidade da instituicdo a qual o profissional esta vinculado garantir a
infraestrutura necessaria para o desempenho das actes de Telenfermagem, bem como o

armazenamento, guarda & mecanismos de seguranca dos dados gerados por elas.

Paragrafo dnico. Sendo o profissional enfermeliro auténomo e liberal, a responsabilidade a que

se refere o caput deste artigo compete ao mesmao.

Art. 8° O exercicio profissional de Enfermagem mediado por TIC deve ser orientado pelas regras
de remuneracdo equivalentes as diretrizes estabelecidas pela Unidade de Referéncia de Trabalho
de Enfermagem (URTE].

Art. 99 Esta Resolucdo entrara em wvigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido.

Brasilia, 17 de maio de 2022,

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREM-PA N© 56302
Presidente em Exercicio

GILNEY GUERRA DE MEDEIROS
COREN-DF N® 143136
Primeiro-Tesoureiro
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ANEXO C — TERMODE CONSENTIMENTO INFORMADO (TCI)

febrasgo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ATENDIMENTO A DISTANCIA - TELECONSULTA

Eu inscrito no CPF/MFsob o ng

a

dou expressa e plena autorizaglo ao Drfa) [qualificagio do médico associado), inscrite no CRM___ sob o

ne ROE sobo n? para realizar o atendimento de consulta a distancia atraves de servigos
eletrénicos,
Declaro ter ciéncia que:

I. O atendimento a distincia & limitado por ndio permitir 2 realizagio do exame fisico presencial. Poderdo ser
executadas algumas mancbras de telepropedéutica, que € o exame fisico a distancia. Por isso € ainda mais importante
informar todos os dados e informagfies possiveis, nio omitinde nenhuma informacio referente ao problema de saide,

colaborando assim para o bom aproveitamento desta consulta;

Il Podera ser necessario, a critério do meédioo, a realizacio de exames complementares para awxliar no
diagnastico;
ILl. Mesmo apés a consulta @ distancia, podera ser necessaria a minha presenca no consultdrio para uma consulta

presencial. Ainda, pode ser necessario o encaminhamente a um servico de pronto atendimento, a depender da

hipatese diagnostica.

. A consulta eletrénica a distincia, tal qual a consulta presencial, tem seu tempo delimitado e ndo garante ao

paciente o direito a disposicio do meédico em horario néo acordado previamente entre as partes;

IV, A consulta sera realizada pela plataforma determinada pelo médico ou pelo servico de salde com dados
armazenados em prontudrio médico sob guarda do médico e cumprida as exigéncias preconizadas pelo Conselho
Federal de Medicina;

W, Para consultas por convénio medico, & necessario o encaminhamento de guias e informactes com dados

pessoais para as operadoras realizarem o pagamento,

Wl Para consultas particulares, os valores e forma de pagamento serdo estipulados e definidos

antecipadamente pelo medico, paciente ou representante legal.
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febrasgo

Declaro ainda, que autorizo a gravacao dessa consulta, a critério do médico, e tenho ciénciaque as informagbes serdo
guardadas em prontudrio médico, cujosigilo e confidencialidade repousam nas regras consagradas do Codigo de Etica
Medica, Resolugio n® 2217/18 do Conselho Federal de Medicina,

Por fim, declaro ter lido e entendido as orientagdes contidas no presente instrumento, as quais entendi
completamente e aceito, ciente que estio atendidas as exigbneias da Lei n® B078/90, a inferir, portanto, meu expresso
e plene consentimento para a realizagde da teleconsulta,

Local e Data

Assinam:

Home & OPF {Pabenbe) Dr. {a)
CPF/MFnY CRM ™
ROE n™

FEDERAGAD BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Fiiada & Associagho Médo Brmsilera

A Brigad o LUZ Areonio, 3421- sala 900-540 Pado-5F-Brasl- 01401-001-Fore: S5(11] 55734919

SECRET AR EMECUTIVA
A clars Arndrics, S445- aala T11 R0 de Janero-Ru-Brasl- 2279G-081-Fore: 55 (21) 2487 6336




ANEXO D — OFICIO EMITIDO PELA CAPPS

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saidide

OE 45/SM5/GABJESP/2022
Florianopolis, 02 de Junho de 2022.

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “TELECONSULTA DE ENFERMAGEM: UMA
FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA A ASSISTENCIA A GESTANTE NO PRE-NATAL, NO CONTEXTO
PANDEMICO DE COVID-19 NO BRASIL® do pesquisador responsdvel PATRICIA AMIDIANSK! fol
avaliada pela geréncia de atengdo primdria e pela comissdo de acompanhamento de projetos de
pesquisa em salde e esta autorizada para ser realizada nas unidades basicas de sadde do municipio
com enfermeiros (as) gue realizem teleconsulta de enfermagem no pré-natal.

0 pesquisador devera fazer contato com os distritos sanitdrios por meio do e-mail
institucional solicitando a indicagdo dessas unidades, com as quais fard contato (por e-mail ou
presencialmente) para convidar os enfermeiros (as) a participar da pesguisa.

Todo processo deverd ser realizado respeitando a disponibilidade do servico e a autonomia
dos sujeitos de pesquisa.

0 periodo autorizado para a coleta de dados é de 03/06/2022 a 03/12/2022. Caso haja
necessidade de prorrogagio do prazo de coleta, o pesquisador devera fazer contato com esta
comissdo.

Os resultados da pesguisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de
Saude Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripapesquisa@gmail.com.

Seguimos a disposicdo para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmenie

b EVELISE RIEEIRD GONCALVES
g “ [rata: 02042022 0T-56:13-0300

Werifique em hmps: | erificador.it b

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde
Escola de Saide Plblica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Salide

lHustrissia Senhora
PATRICIA AMIDIANSEKI
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
E-mail: espfloripapesquisa@gmall.com Fone: (048) 3239-1593
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %9“-'-"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Teleconsulta de Enfermagem: uma ferramenta tecnologica para a assisténcia a
gestante no pré-natal no contexto pandémico da Covid-19 no Brasil

Pesquisador: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57671622.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 5439 356

Apresentagdo do Projeto:

As informacbes que sequem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa™ e "Avaliacdo dos riscos e
beneficios® foram retiradas do arquivo PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO ..pdf, de
22/09/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

[ resumo ] Diante do contexto pandémico da Covid-19 no Brasil, a Resolugdo COFEN n® 634, de 26 de
margo de 2020, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), autoriza & normatiza a teleconsulta de
enfermagem como forma de enfrentamento & pandemia da Covid-19, mediante consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientagbes com uso de meios tecnolagicos. A vista disso, o presente projeto de
pesquisa tem como objetivo compreender a importancia da teleconsulta de enfermagem, como ferramenta
tecnologica para a assisténcia no pre-natal, durante o contexto pandémico da Covid-19 no Brasil. Trata-se
de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritiva-exploratéria. Sera realizada nos Centros de
Saude do municipio de Floriandpolis/SC, Brasil. Participarfo da pesquisa Enfermeiros & Enfermeiras que
atuaram ou eslejam atuando em Centros de Salude aderidos & Estratégia Sadde da Familia, os quais
realizaram &'ou estejam realizando teleconsultas de enfermagem no pré-natal, durante o periodo pandémico
da Covid-19. A andlise dos dados coletados sera realizada a partir da andlise de contelido

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redtaria I, R: Desembargadar Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP:  BE.040-400
UF: 5C Municipio: FLORWNOPOLIS
Telefone: (4837 21-6094 E-mall: cep propesg@contato,ufacbr

Piging 01 da 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
SANTA CATARINA - UFSC

Conmnuagio do Pamcar: 5.439.356

proposla por Bardin (2011), que propde a analise dividida em trés etapas, sendc estas: a pré-analise a
exploragao do material; @ o tratamento e interpretagio dos resultados. O presente projeto de pesguisa
atendera os critérios éticos propostos no que diz respeito ao desenvolvimento de estudos com seres
humanes, compreendidos na Resolugdo n® 466 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Sadde.
[ hipdtese (se for o caso) ]| A teleconsulta de enfermagem durante o pré-natal surgiu como uma forma de
manter a assisténcia a salde das gestantes mesmo durante a pandemia da Covid-19,

[ metadologia | Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do lipo descitiva-exploratana. Esta
pesquisa sera realizada nos Certros de Saude (CS) das regides do continente, centro, leste, note e sul,
localizados no municipio de Floriandpolis, no estado de Santa Catarina, Brasil. Serdo incluidos os CS
aderidos & Estratégia Sadde da Familia (ESF) que estejam realizando ou que realzaram teleconsultas de
enfermagem no pré-natal desde o inicio da pandemia da Covid-19. Para o alcamce dessa informacio, sera
entradc em contato, via e-mail elou telefone, com os quatro Distritos Sanitarios do municipio. A pesquisa
tera como participantes Enfermeiros(as) que atuaram ou estejam atuando nos CS aderidos a ESF, os quais
realizaram e/ou estejam realizanco teleconsultas de enfermagem no pré-natal durante o periodo pandémnico
da Covid-19. O numero de participantes sera definido pelo aceite em participar da pesquisa e pela saturagio
de dados, respeitando os seguines critérios de inclusdo: inclus&o: Enfermeiros(as) que trabalhem em CS
com o modelo ESF; Enfermeirosias) que estejam realizando efou realizaram teleccnsultas de enfermagem
no pré-natal durante o periodo pandémico da Covid-19. Como critérios de Exclusao: Enfermeiros as) que
estiverem de férias, licenga ou a‘astamento do trabalho, durante o periodo de coleta de dados. Esta serd
realizada somente apos a autorizacio da Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
Salde ICAPPS) e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Como instrumento para a coleta de dados, foi consiruido um formulario de
pergunias, em formato eletrénico via Google Forms®, contendo perguntas abertas e fechadas. O contzido
das perguntas esta dividido em questbes sociodemograficas, perfil prefissional e questoes especificas
relacionadas a tematica do estudo. O formuldrio eletrénico sera divulgado aos participantes de forma
totalmente virtual, via e-mail e/ou WhatsApp®, respeitando assim as meddas de prevengdo relacicnadas &
pandemia da Covid-19. O participante tera liberdade d2 responder o formula&rio de perguntas no meio
eletrénico que preferir, como smartphone, computador, tablet ou outro recurso que disponibilizar.
Posteriormente, as informagbes coletadas ficardo sob & guarda da pesguisadora pelo periodo de cinco
anos. A analise das informagtes coletadas sera realizada a parlir da analise de contetdo

Endereso: Universdade Federal de Santa Calanina, Prédio Reilaria I, R: Desembargadaor Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP:  BB.040-400
WF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mall: ceppropesgi@contato, ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagio do Pamcar: 5.439.356

proposta por Bardin (2011), que propde a analise dividida em trés etapas, sendo eslas: a pré-analise; a
exploragdo do material, @ o tratamento e interpretagio dos resultados. O presente projeto de pesquisa
atendera os critérios éticos propostos no que diz respeito ao desenvolvimento de estudos com seres
humanos, compreendidos na Resolugio n® 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde.
[ critérios de inclusdo ] Enfermeiros(as) que trabalhem em C3 com o modelo ESF;Enfermeiros(as) que
estejam realizando e/ou realizaram teleconsulttas de enfermagem no pré-natal durante o periodo pandémico
da Covid-19.

[ critérios de exclusdo | Critério de Exclusdo; Enfermeiros(as) que estiveream de férias, licenga ou

afastamento do trabalho, durante o periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pasquisa:

Objetive Primario: Compreender a importancia da leleconsulta de enfermagem, como ferramenta
tecnolégica para a assisténcia no pré-natal, durante o contexto pandémico da Covid-19 no Brasil.
Objetivo Secundario:;

Objetivos Especificos:

|dentificar os Centros de Sadude do municipio de Floriandpolis aderidos a Estratégia Sadude da Famllia, os
quais estejam realizando teleconsultas de enfermagem no pré-natal;

|dentificar os recursos tecnoldgicos tangiveis e intangiveis utiizados para a teleconsulta de enfermagem;
Pontuar os aspectos positivos e negativos da teleconsultta de enfermagem durante o pré-natal;

Imvestigar os assuntos abordados pelo Enfermeiro durante a teleconsulta de enfermagem no pré-natal,
Desenvolver uma proposta de protocolo em sadde dos assuntos que estdo sendo abordados pelo
Enfermeiro durante a teleconsulta de enfermagem no pré-natal.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: A respeito dos potenciais riscos da pesquisa, estardo relacionados & exaustdo fisica @ mental
decorrente do processo de preenchimento de dados via formulario eletrdnico. Riscos virtuais também
poderdo ocorrer, tais como: extravio de infformagdes, identificacio do banco de e-mails, quebra ou violagao
de confidencialidade. Contudo, serdo adotados cuidados éticos como a utilizagdo de uma ferramenta
tecnoldgica dindmica, design com letras em tamanho adequado para leitura, utiizagio de pastas zipadas

para fechamento dos arquivas, utilizagio de codigos de
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identificagio dos dados, utilizagio de computadores proprios para armazenamento e protego dos dados,
utilizacio de plataformas de acesso digital seguro para manipulacgido e discussao dos dados e conhecimento

prévio da politica de privacidade da Google Forms®. Beneficios: Referente aos potenciais beneficios da

pesquisa, entende-se que o participante sera coadjuvante para o entendimento do fendmeno estudado e

para a construgdo de conhecimentos cientificos e académicos. Ressalta-se gue, os dados coletados serdo

utilizados apenas nesta pesquisa & mantidos em arquivo digital, sob a guarda dos pesquisadores.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Informacbes retiradas primariamente do formulario com informagbes basicas sobre a pesquisa gerado pela

Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa & demais documentos postados, conforme lista de

documentos e datas no final deste parecer.

Dissertagdo de mestrado de Patricia Amidianski, no Curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagio em

Enfermagem, orientado/a por Prof®. Dr?. Evangelia Kotzias Atherino dos Santos.
Estudo [internacional | e [ unicéntrica), [prospectiva ).

Financiamento: [ proprial.

Pais de origem: [ Brasil ).

Numero de participantes no Brasil: [50].

Previs&o de inicio do estude: [10/06/2022 no formulario PE .

Previsdo de término do estudo: [30/04/2023 no formulario PB |.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto sem pendéncias ou inadequagies.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[~ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situagao

Informacgbes PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 0O2/05/2022

Aceito
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Basicas do Projeto  |ETO_1917179 pdf 18:33:42 Mceito

Outros CARTA_RESPUSTA_PENDENGCIAS G| 02/05/2022 |PATRICIA Aceito
EP.pdf 18:32.27 | AMIDIANSKI

Prajeto Detalhada/ | PROJETO_DE_DISSERTACAO. pdf 02/05/2022 |PATRICIA Aceito

Brochura 18:32.10 | AMIDIANSKI

Investigador

TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 02/05/2022 |PATRICIA Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 18:31:25  |AMIDIANSKI

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 22/03/2022 |PATRICIA Aceito

21:05:30  |AMIDIANSKI

Outros DECLARACAD DE_ANUENCIA_CAPP| 21/03/2022 |Evanguelia Kotzias Aceito

S.pdf 213500 [Atherino dos Santos

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

FLORIANOPOLIS, 30 de Maio de 2022

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
(Coordenadoria))
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