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Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros na utilizagao de uma tecnologia mével para o cuidado de enfermagem a usua-
rios na atengao primaria e especializada durante a pandemia da COVID-19. Método: Utilizou-se o método de sistematizagao de
experiéncias proposto por Holliday, que possibilitou a reconstrugao reflexiva da experiéncia coletiva vivida, por meio de cinco
etapas para a explanagao da experiéncia. Resultados: Possibilitou a elaboragao de novas ferramentas para o acompanhamento
de usuarios atendidos pelos servigos de saiude por meio de tecnologias remotas que mediaram a assisténcia de enfermagem.
Conclusées: O uso de tecnologia movel possibilitou a continuidade da assisténcia de enfermagem durante a pandemia da CO-
VID-19, de modo que o cuidado pode ser levado aos usuarios vulneraveis, sem que houvesse o comprometimento da saide no
atual contexto epidemiolégico em que a doenga estd em pleno processo de propagagao e disseminagao.

Descritores: Tecnologia da Informagao; Cuidados de Enfermagem; Pandemias; Infecgoes por Coronavirus.

MOBILE TECHNOLOGY FOR NURSING CARE DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Objective: To report the experience of nurses in the use of mobile technology for nursing care for users in primary and special
care during the COVID-19 pandemic. Method: Use the method of systematization of experiments studied by Holliday, which
enabled the reflexive reconstruction of the collective experience lived, through five steps for an explanation of the experience.
Results: It enabled the development of new tools for monitoring users served by health services through remote technolo-
gies that mediate nursing care. Conclusions: The use of mobile technology makes it possible to recover nursing care during a
COVID-19 pandemic, the way care can be taken to vulnerable users, without interruption or health compromise in the current
epidemiological context in which the disease is in progress full process of propagation and dissemination.

Descriptors: Information technology: Nursing care; Pandemics; Coronavirus infections.

TECNOLOGIA MOVIL PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Objetivo: Informar sobre la experiencia de enfermeros en el uso de una tecnologia mévil para la atencion de enfermeria para
los usuarios de atencion primaria y especial durante la pandemia de COVID-19. Método: utilice el método de sistematizacion
de experimentos estudiados por Holliday, que permitié la reconstruccion reflexiva de la experiencia colectiva vivida, a través
de cinco pasos para una explicacion de la experiencia. Resultados: permitio el desarrollo de nuevas herramientas para monito-
rear a los usuarios atendidos por los servicios de salud a traves de tecnologias remotas que median la atencion de enfermeria.
Conclusiones: El uso de una tecnologia moévil permite recuperar la atencion de enfermeria durante una pandemia de COVID-19,
la forma en que se puede prestar atencién a los usuarios vulnerables, sin interrupcion o compromiso de salud em el contexto

epidemiologico actual em el que la enfermedad esté en progreso proceso completo de propagacion y difusion.

Descriptores: Tecnologia de la informacion; Cuidado de enfermeria; Pandemias; Infecciones por coronavirus.
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INTRODUGAO

A infecgdo pela doenga por Coronavirus (COVID-19) é
causada pelo virus SARS-CoV-2 da familia Coronaviridae, que
apresenta sintomas de um resfriado comum, podendo evoluir
para uma sindrome do desconforto respiratério agudo, sendo
potencialmente fatal. Dentre as principais vias de transmis-
sao estd a respiratdria, com eliminagao de goticulas e aeros-
sois através da tosse ou espirro .

De acordo com dados divulgados pela Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS), até 29 de abril de 2020, foram confir-
mados 3.018.952 casos de COVID-19 e 207.973 ébitos mun-
dialmente. No Brasil, foram confirmados 78.162 casos e 5.466
obitos. Manaus, capital do estado do Amazonas, tornou-se
um dos epicentros da COVID-19 na regiao Norte e do pais. Os
numeros de casos vém avangando expressivamente, segundo
a Fundagao de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-AM)
até 08 de maio de 2020 foram confirmados 10.727 casos e
destes 874 evoluiram para obito 2.

Pessoas com comorbidades sao considerados vulneraveis
e fazem parte do chamado grupo de risco. Conforme o bole-
tim epidemiolégico n2 06 da FVS-AM, o estado apresentou
959 casos graves de COVID-19 até 29 de abril de 2020. Des-
tes, 70% possuiam pelo menos um fator de risco, 62% destes
eram idosos (=60 anos), 33% apresentavam doenga cardio-
vascular e 29% diabetes mellitus®

Com o avango da COVID-19, vérios setores foram convo-
cados a adaptarem suas praticas. Na saude, a enfermagem
nao foi diferente. As estratégias para a assisténcia de enfer-
magem e efetivagao do cuidado aos usuarios no ambito da
atengao basica e especializada durante a pandemia da CO-
VID-19 puderam ser repensadas e reestruturadas por meio da
Resolugao Cofen n2 634/2020%. No Amazonas, as secretarias
de saude do municipio de Manaus “*e do Estado "® publicaram
notas técnicas que fortaleceram a recondugao das praticas
assistenciais de saude.

A implementagao do uso de tecnologia movel tem sido
uma ferramenta de trabalho utilizada por enfermeiros com
incentivo em todo pais e até internacionalmente, com po-
tencial para subsidiar as praticas dos profissionais em situa-
¢oes que inviabilizam o atendimento presencial do usuario,
podendo prestar a assisténcia mesmo a distancia, oferecen-
do cuidados em saide em menor tempo, com redugao de
custos e da carga de trabalho °.

Diante do cenario da Pandemia pela COVID-19, para dar
continuidade na prestagao de cuidado, a enfermagem pas-
sou a utilizar diversas estratégias para acompanhar os usua-
rios que possuem algum agravo a saude, como por exemplo
uma Doenga Crénica Nao Transmissivel (DCNT), desenvol-
vendo agdes de educagao em saude no enfrentamento e

combate a pandemia da COVID-19. Dentre estas estraté-
gias optou-se pelo uso de ferramentas tecnolégicas moveis
de informagdes como o aplicativo de Whatsapp®, ligagoes
telefénicas e mensagem de texto, por permitirem atendi-
mentos efetivos, ageis e de qualidade no atual contexto de
enfrentamento da COVID-19, com vistas a manter o distan-
ciamento social *°.

Este fato leva a utilizagdo de estratégias de monitora-
mento remoto, como proposta inovadora para ajudar os
usudrios com condigoes cronicas, permitindo melhorar o
cuidado e gerenciamento da saude, resultando na redugao
de agudizagao dos problemas e possibilitando o empode-
ramento dos usuarios com medidas preventivas para evitar
contaminagao e exposicao ao novo coronavirus, além de
promover o fortalecimento e o reconhecimento da equipe
de enfermagem no sistema de saude ™.

Isto posto, o objetivo deste artigo é relatar a experiéncia
de enfermeiros na utilizagao de uma tecnologia mével para
o cuidado de enfermagem a usudrios na atengao primaria e
especializada durante a pandemia da COVID-19.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descri-
tiva, que utilizou o método de sistematizagdo de experién-
cias proposto por Holliday*?. Esse método possibilitou a re-
construgao reflexiva da experiéncia coletiva vivida, através
de cinco etapas para a explanagao da experiéncia em uma
ordem justificada: 1) O ponto de partida: o inicio de todo o
processo de sistematizagao no momento de vivéncia da ex-
periéncia; 2) As perguntas iniciais: momento da defini¢ao e
delimitagao dos objetivos a fim de sistematizar a experiéncia;
3) Recuperagao do processo vivido 4) A reflexao de fundo:
etapa de analise e interpretagao criteriosa da experiéncia vi-
venciada por meio do embasamento teodrico e 5) Os pontos
de chegada: etapa final com os principais resultados alcan-
cado, onde foram formuladas as conclusdes da experiéncia,

evidenciando a relevancia da vivéncia 2.

Cenario do estudo

As experiéncias ocorreram em unidades de saude de
atuagao das enfermeiras, sendo duas no ambito da atengao
primaria a saide (uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) e em uma unida-
de de saude da atengao especializada (Policlinica Ambulato-
rial), que fazem parte da rede de saude sob o gerenciamento
da Secretaria de Saude do municipio de Manaus e do estado
do Amazonas.
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Periodo de realizagao da experiéncia
As experiéncias foram vivenciadas nos meses de margo a
abril de 2020.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

Enfermeiras que atuam nas unidades de saude citadas an-
teriormente, equipes de saude e os usudrios com hipertensao
ou diabetes, além de idosos. Todos em situagao de vulnerabi-
lidade alta para a COVID-19.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Primeira etapa - experiéncia vivida: o ponto inicial surgiu
da necessidade de se manter o contato com os usuarios com
DCNT, em especial pessoas com hipertensao ou diabetes,
acompanhados pelas enfermeiras da UBS, UBSF e Policlinica
em Manaus, que devido a pandemia da COVID-19 passaram a
ser orientados a ficar em seus domicilios, devendo procurar
as unidades de saude apenas nos casos agudos ou crénicos
agudizados, obedecendo as notas técnicas da Secretaria Mu-
nicipal e Estadual de Saude do Amazonas, que dispéem sobre
reorganizagao da rede de atengao a saide com medidas tem-
porérias de prevengao ao contagio pelo novo Coronavirus*®.

Diante da orientagao da suspensao das atividades pre-
senciais no &mbito das unidades de saude, os usuarios conti-
nuavam a ir nas unidades para dirimir duvidas quanto ao fluxo
de atendimento, renovagao de receita médica do Programa
Hiperdia, curativos no pé diabético, recebimento de medica-
mentos na unidade, agdes de vacinagao contra o HIN1, bem
como os questionamentos a respeito da COVID-19.

Na tentativa de evitar aglomeragao e minimizar as duvidas
dos usuarios, a equipe multidisciplinar das unidades de saude
passaram a realizar acolhimentos com o objetivo de orientar
quanto ao fortalecimento do distanciamento social em seus
domicilios, e a procura pela unidade de saude ocorreria em
casos de extrema necessidade, preferencialmente por um fa-
miliar/responsavel.

As referidas unidades de saude possuem, entre o seu
publico alvo, usuarios com diversas comorbidades: doen-
gas cardiovasculares, cardiopatias, diabéticos, doengas
cardiorrespiratorias pré-existentes, nefropatas, idosos e
usuarios com lesdes tratadas anteriormente. Cientes de
que todos deste grupo compoem segmento de risco para
complicagbes com a infecgdo do coronavirus. Na tentativa
de evitar o contagio e/ou a possivel transmissao da CO-
VID-19 entre os usuarios, adotou-se o uso da tecnologia
movel para evitar que os usuarios tivessem possiveis agra-
vos e descompensacgao do quadro crénico.

A partir deste momento, as tecnologias da informagao
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passaram a dar suporte para a teleconsulta. Optou-se pelo
contato telefénico para que o mesmo pudesse ser registrado
e para formalizagao da aceitagao do atendimento. As consul-
tas eletivas passaram para o sistema de agendamento inter-
no, que possibilitou a organizagao do processo de trabalho.

Neste cenario, as enfermeiras, das unidades de saude, ini-
cialmente, optaram por fazer levantamento das principais du-
vidas e necessidades dos usuarios, fornecendo informagoes
sobre a conduta diante da COVID-19. Por tratar-se de um vi-
rus novo, com informagodes ainda em processo de estudo e
pesquisa, houve a necessidade de se buscar uma ferramenta
de informagao para contato com os usuarios e/ou familiares,
mantendo-os atualizados sobre a pandemia, com continuida-
de e acompanhamento da situagao de saude.

Segunda etapa - perguntas iniciais, momento da defi-
nigao e delimitagao dos objetivos a fim de sistematizar a
experiéncia: as inquietagoes das enfermeiras passaram a ser
sobre: Quais agoes poderiam ser desenvolvidas para acompa-
nhar e atender esses usuarios no periodo de distanciamento
social? Quais estratégias e tecnologias poderiam ser aplica-
das no cenario da pandemia da COVID-19? Como manter as
medidas de seguranga e garantir o acesso aos servigos da
atengao primaria e especializada em saude durante o periodo
de distanciamento social? Como ocorreriam os acompanha-
mentos e atendimento dos usuarios com DCNT, em especial
as pessoas com hipertensao e diabetes cadastrados nas uni-
dades de saude no periodo do distanciamento social?

A tecnologia escolhida pelas equipes de saude foi a cria-
Gao de grupos pelo aplicativo Whatsapp® para a comunica-
gao com os usuarios com DCNT e para o desenvolvimento
das seguintes agoes: Acompanhamento das pessoas com hi-
pertensao ou diabetes; Orientagdes prescritas no tratamen-
to; Praticas preventivas para a nao contaminagao do corona-
virus; Reorientagao dos fluxos de atendimento das unidades
de saude; Realizagdo de atividades de educagdao em saude
para o combate da COVID-19.

A partir da definigao dessas agoes, optou-se pela busca e
selegao/insergao dos usuarios no grupo do Whatsapp® pelo
cadastro do cidadao no e-SUS para identificagao do contato
telefénico. Estes passaram a ser informados individualmente,
via mensagem pelo aplicativo, para verificagao do aceite em
participar do grupo.Os que aceitaram participar foram inclui-
dos e aqueles que nao tinham pratica com a tecnologia moével
puderam indicar um familiar para o recebimento das informa-
Goes de acompanhamento e de promogao da saude. Tendo
em vista o foco na promogao da saude, utilizou-se praticas
educativas neste processo, sendo possivel orientar os usua-
rios com medidas preventivas para combate e prevengao da
COVID-19.
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Essas agdes garantiram maior sensagao de empodera-
mento dos usudarios no automanejo do cuidado, contribuindo
para o gerenciamento da sua condigao/doenca e na adesao
aos tratamentos estabelecidos. Nos grupos montados pelo
Whatsapp® em cada unidade, sdo monitorados 2 grupos em
meédia com 30 usuarios cada, o que soma mais de 60 usuarios
que estao sendo acompanhados por cada unidade de saude
UBS; UBSF e Policlinica, chegando a abrangéncia em média
de 180 usuarios com DCNT acompanhados pela tecnologia
movel nestas unidades de atengao a saude.

Terceira etapa - recuperagao do processo vivido: cria-
ram-se os grupos de Whatsapp®, um para cada cenario de
pratica das unidades de saude, como podemos ver no Quadro
1. Para o uso dessa ferramenta de comunicagao, foram orga-
nizadas as informagdes para a criagdo e manutengao diaria do
grupo de Whatsapp®, com repasse de informagodes emitidas
pelas secretarias de saiude e pelos protocolos assistenciais
adotados para a atengao primaria e especializada a saide em
Manaus.

Mediadas pela tecnologia mével, as praticas educacionais
abordaram as seguintes tematicas: controle glicémico e da
pressao arterial, alimentagao equilibrada e adequada, pratica
de exercicios fisicos e alongamentos em casa, cuidado com
os pés, uso correto das medicagdes, cuidado com a saude
mental, além do refor¢o das medidas para combate e preven-
gao da COVID-19.

Quarta etapa - a reflexao de fundo: a utilizagao do grupo
de Whatsapp®, para manter o contato com as pessoas com
hipertensao ou diabetes durante a pandemia da COVID-19, foi
uma alternativa embasada nas normas técnicas da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus e pela Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas*®, além do Decreto n2 4.776° que dispoe
sobre medidas temporarias de prevengao ao contagio pelo
novo coronavirus, que orienta a manter canais de comunica-
Gao com os usudrios cronicos para eventual necessidade de

reagendar consultas e orientagdes que se fizerem necessario.

A tecnologia movel pelo aplicativo Whatsapp®, também
foi utilizado por uma enfermeira de Fortaleza no Ceara a par-
tir de um telefone de uso exclusivo para esta finalidade, por
um periodo de quatro meses. Observou-se que o acompa-
nhamento em saude pelo Whatsapp® promoveu a acessibi-
lidade dos usuéarios ao profissional de saude, fornecendo uma
via de comunicagao aberta e imediata, de maneira a tornar os
usudrios mais seguros para superarem as dificuldades com o
tratamento, além de poderem compartilhar conquistas e pro-
mover comportamentos saudaveis®.

Um estudo publicado em 2019 destaca que o Whatsapp®,
é uma ferramenta que permite superar barreiras, encurtar
distancias, diminuir o tempo e despesas, promover a comuni-
cagao e a integragao social entre profissionais de saude com
a populagao assistida'.

A alternativa de teleconsulta e acompanhamento por
meio do grupo social, foi uma alternativa para evitar que os
usuarios ficassem desassistidos durante a suspensao das
consultas ambulatoriais, bem como uma forma de minimizar
o risco de contagio deste grupo.

No atual momento de enfrentamento a COVID-19, o
acompanhamento visa manter a doenga controlada, es-
timulando praticas de isolamento social, tensionando o
afastamento ao contato com o coronavirus e outras bac-
térias e virus que circulam nos ambientes hospitalares e
ambulatoriais. De tal modo que a assisténcia baseia-se na
integralidade do cuidado, para atender as demandas do
usuario, além de articular as agdes de promogao a saude e
prevencao de doengas®™.

Por meio desta medida foi possivel fazer a consulta dos
usudrios de forma segura e confiavel. As medidas adotadas
sdo fonte de comunicagado entre usuarios e enfermeiros, tor-
nando-se uma realidade apresentada como meio para me-
lhorar os cuidados de saude e principalmente tendo foco na
prevencgao a infecgao pela COVID-19. O Quadro 1 apresenta
uma sintese de todas as etapas desenvolvidas.

Quadro 1 - Sintese das etapas desenvolvidas. Manaus-AM, Brasil 2020.

Etapa

Atencgao Primaria

Atencao Especializada

Primeira etapa: experién-
cias vividas

COVID-19.

Selegao de uma ferramenta de informagao

para acompanhamento de situagao de sau-

de de pessoas com hipertensao ou diabetes
e seus familiares, durante a pandemia da

Utilizagao de tecnologia movel na policlinica
ambulatorial para acompanhamento e atendi-
mento dos usuarios crénicos cadastrados no

Programa Pé Diabético, durante a pandemia

do COVID-19.
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Segunda etapa: perguntas
iniciais, momento da de-
finigao e delimitagdo dos

objetivos a fim de sistema-

tizar a experiéncia

Pergunta inicial: Como acompanhar e aten-
der pessoas com hipertensao ou diabetes
e seus familiares, no periodo de distancia-

mento social no cenario da pandemia da
COVID-19?

Perguntas iniciais: Como manter os atendi-
mentos dos usuarios cadastrados no Pro-
grama Pé Diabético e manter as medidas de
seguranga durante a pandemia da COVID-19?

Criagao de grupos pelo aplicativo Whatsapp®, tecnologia de comunicagao. Selegao/insergao
dos usuarios: cadastro do cidadao no e-SUS para identificagao do contato telefénico para o
aceite em participar do grupo de Whatsapp® ou indicagao de um familiar para o recebimento
das informagdes.

Terceira etapa: recupera-
Gao do processo vivido

Criagao de um grupo de Whatsapp®, um
para cada unidade de saude. Praticas edu-
cacionais: orientagoes necessarias para a
manutengao do autocuidado e informativos
atualizados sobre a pandemia, para as pes-
soas com hipertensao ou diabetes.

Por meio do grupo de Whatsapp®, sendo
monitorados 2 grupos com 30 usuarios cada.
Praticas educacionais: controle glicémico e
da pressao arterial, alimentagao equilibrada
e adequada, pratica de exercicios fisicos e
alongamentos em casa, cuidado com os pés,
uso correto das medicagdes, cuidado com
a saude mental, e reforgo das medidas para
combate e prevengao da COVID 19.

Quarta etapa: a reflexao
de fundo

A utilizagao do grupo de Whatsapp® pos-
sibilitou manter o contato com pessoas
com hipertensao ou diabetes, durante a

pandemia da COVID-19, como um canal de
comunicagao importante para promover

acessibilidade, superar barreiras, comparti-

lhar conquistas e promover comportamen-

A estrategia evitou que os usuarios cronicos
cadastrados no Programa Pé Diabético ficas-
sem desassistidos. A teleconsulta possibilitou
o0 acompanhamento, por meio do grupo social
de Whatsapp®, e contribuiu para minimizar o
risco de contdgio deste grupo pela COVID-19.

tos saudaveis.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Com o contexto atual em decorréncia da pandemia houve
a necessidade de reinventar e encontrar estratégias e meios
para manutengao do vinculo com os usuarios cadastrados e
acompanhados nas unidades de saude. A criagao do grupo
de Whatsapp® se tornou o meio mais util e agil que possibi-
litou o acompanhamento continuo da situagao de saide dos
usuarios, oportunizou a realizagdo de agoes de educagao em
saude, com estimulo e orientagdes para habitos saudaveis e
inclusao das medidas de prevengao da COVID-19. E ainda es-
clareceu o novo fluxo de organizagao das unidades.

Durante esta pandemia pode-se utilizar as tecnologias da
comunicagao como processo de apoio ao atendimento, o que
nos permitiu ter contato de forma remota com usuarios, per-
mitindo que durante a consulta fosse possivel reconhecer as
necessidades destes em buscar o servigo de saude presen-
cial, seja por agudizagao do problema crénico ou mesmo sin-
drome gripal identificados, orientar quanto ao fluxo da rede
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assistencial neste momento de enfrentamento da COVID-19.

Considerando os tempos de proliferagao do novo corona-
virus, a Enfermagem adotou o uso das novas tecnologias de
comunicagao também para atualizar os usuarios sobre orien-
tagdes de prevengao e controle do novo coronavirus. Sao
enviados diariamente via aplicativo do Whatsapp®, material
educativo sobre os protocolos de saide adotados na atengao
primaria a saide para a seguranga dos profissionais de saude,
em especial da enfermagem e dos usuarios.

Limitagoes da Experiéncia

As experiéncias vivenciadas com a utilizagao da tecnologia
movel tiveram como limitagdes, ndo ter sido possivel aces-
sar todos os usuarios com doengas cronicas, pois durante o
acompanhamento ocorreram alguns contratempos, a saber:
contatos inexistentes de alguns usuarios e/ou de familiares
e terceiros, telefone fora de area de servigo ou desligados,
usudrios sem contatos registrados no sistema de controle,
usuarios que faleceram durante este periodo, além de identi-

ficar aqueles que estavam em processo de internagao.




TECNOLOGIA MOVEL PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19
Denimara Miranda Neves, Graziela da Silva Moura, Sibele Naiara Ferreira Germano, Kelly Regina pires da Silva Caciano, Zilmar Augusto de Souza Filho,

Hadelandia Milon de Oliveira, Priscilla Mendes Cordeiro, Marlucia da Silva Garrido

Contribuigoes para a Pratica

O uso da tecnologia mével como meio de comunicagao
e informagao, mostrou-se uma ferramenta eficaz na prati-
ca das enfermeiras durante o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 no contexto amazodnico. Serviu para mediar os
atendimentos realizados como alternativa aditiva, ou substi-
tutiva no atendimento ao usuério, além de mediar a relagao
enfermeiro e usuario. Possibilitou, ainda, agdes de cuidado
por meio de avaliagao, diagnostico, intervengao, orientagao e
monitoramento de condigoes agudas e cronicas. Possibilitou
o acesso tanto do usuario como pelo seu familiar/responsa-
vel e/ou cuidador.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de tecnologia moével proporcionou a continuidade
da assisténcia de enfermagem durante a pandemia da CO-
VID-19, de modo que o cuidado pdde ser levado aos usuarios
vulneraveis, sem que houvesse o comprometimento da satude
no atual contexto epidemioldgico em que a doenga esta em
pleno processo de propagagao e disseminagao. Permitiu a as-
sisténcia continua e efetiva durante a pandemia da COVID-19

em Manaus, Amazonas.
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