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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a rede de atores e seus efeitos na utilizacao
de dispositivos moveis na Atencao Primaria a Saude. Estudo de abordagem
qualitativa fundamentado na Teoria Ator-Rede e na Cartografia de Controvérsias.

Realizou-se entrevistas com seis enfermeiros, 12 Agentes Comunitarios de Saude,
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dois coordenadores da Atencao Primaria a Saude, trés Técnicos de Informatica e
sete pacientes, a observacao participante e coleta de dispositivos de inscricao em
um Municipio de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram analisados utilizando a
Analise de Conteudo e, sistematizados, com o software Atlas.ti. A rede de
actantes, entendida como articuladora de conexodes, construindo rede em
associacao com outros mediadores humanos e nao humanos, tem emitido efeitos
sobre a utilizacao de tablets, na forma de (re)invencoes, além do normatizado.
Verificou-se resisténcias, acordos, conflitos e o tablet como um actante
influenciador da relacdo profissional-pacientes. E preciso considerar os efeitos
emitidos por humanos e nao humanos na adocao de tecnologias, permanecendo o
desafio de utiliza-las e aprimora-las com vistas a qualificacao da gestao do
cuidado.

Palavras-chave: Sistemas de informacdo em salde; tecnologia da informacao;

aplicativos moveis; atencao primaria a saude; informatica em enfermagem.

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la red de actores y sus efectos sobre
el uso de dispositivos maviles en la Atencion Primaria de Salud. El estudio tuvo un
caracter cualitativo basado en la Teoria Actor-Red y la Cartografia de
Controversia. Se realizaron entrevistas con seis enfermeras, 12 agentes
comunitarios de salud, dos coordinadores de Atencion Primaria de Salud, tres
técnicos en informatica y siete pacientes, y se efectud la recoleccion de
dispositivos de registro en un municipio de Minas Gerais, Brasil. Los datos se
analizaron mediante Content Analysis y se sistematizaron con el software Atlas. ti.
La red de actores, entendida como un articulador de conexiones, al construir una
red en asociacion con otros mediadores humanos y no humanos causé efectos sobre
el uso de tabletas, en forma de (re) invenciones, ademas del estandar. Hubo
resistencias, acuerdos, conflictos y la tableta como un actor influyente de la
relacion profesional-paciente. Es necesario considerar los efectos emitidos por
humanos y no humanos en la adopcion de tecnologias, y mantener el desafio de

usarlas y mejorarlas con miras a calificar la gestion del cuidado.
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Palabras clave: Sistemas de Informacién en Salud; tecnologia de la informacion;
aplicaciones moviles; atencion primaria de salud; informatica aplicada a la

enfermeria.

ABSTRACT

The research aimed to assess the network of actors and their effects on the use of
mobile devices in Primary Health Care. Qualitative study was carried out based on
the Actor-Network Theory and the Cartography of Controversies. Interviews were
conducted with six nurses, 12 Community Health Agents, two Primary Health Care
coordinators, three IT Technicians, and seven patients, participant observation
and collection of inscription devices in a city in Minas Gerais, Brazil. The data was
analyzed using Content Analysis and systematized using Atlas.ti software. The
network of actors, understood as an articulator of connections, building a network
in association with other human and nonhuman mediators, has had effects on the
use of tablets, in the form of (re)inventions, in addition to the regulated uses.
There was resistance, agreement, and conflicts. The tablet was an actant that
influenced the professional-patient relationship. It is necessary to take into
account the effects emitted by humans and nonhumans in the adoption of
technologies, and the challenge of using and improving technologies to qualify
health care management remains.

Key words: Health information systems; information technology; mobile

applications; Primary Health Care; nursing informatics.
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Introducao

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, vem incentivando a implantacao de
dispositivos moveis para registro da assisténcia realizada pelos profissionais,
devido a importancia de incluir novas tecnologias para apoiar o processo de
trabalho estabelecido na Estratégia Saude da Familia (ESF).(") De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude® os dispositivos mdveis podem ser compreendidos
como tecnologias digitais dinamicas, que permitem a mobilidade e o acesso a
internet através de tablets, telefones celulares, dispositivos para monitoramento
e outros dispositivos sem fios. A funcionalidade desses aparelhos pode incluir desde
Servicos de Mensagens (SMS), acesso simples a paginas de internet até aplicativos
mais complexos desenvolvidos para diferentes finalidades. A rede de
telecomunicacoes mdveis pode ser acessada por internet de terceira e quarta

geracao 3G e 4G por Wireless Fidelity (Wi-Fi), além da tecnologia Bluetooth.

A ESF € uma acao estratégia permanente e continua de reestruturacao da Atencao
Primaria & Salde (APS) com base nos preceitos do Sistema Unico de Saide (SUS).
Possui uma equipe que desempenha o papel de mediar a comunicacao e a
integracao entre a comunidade e o servico de APS, realizam visitas domiciliares e
trabalham em acées educativas, de promocao da salde e prevencao de agravos.®
A ESF visa promover a expansao, consolidacao e qualificacao da APS, por meio da
reorientacao do trabalho multiprofissional e intersetorial, a fim de ampliar o
acesso, a resolutividade e impacto na salde e bem-estar da populacdao em nivel

comunitario nas Unidades de Atencao Primaria a Saude (UAPS).G4

No Brasil as UAPS, sdao responsaveis pelo primeiro acesso aos atendimentos dos
usuarios na Rede de Assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS). As UAPS
desenvolvem acdes de prevencao, promocao a salde e tratamento, priorizando a
resolutividade das demandas assistenciais, bem como o encaminhamento dos

pacientes para outros pontos da rede assistencial de salde conforme a
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necessidade, objetivando a integralidade das acoes individuais e coletivas de

saude.®

No contexto das equipes de ESF, nas UAPS, os dispositivos moveis tém sido
implementados buscando auxiliar a gestao das informacdes no processo de
trabalho, facilitando a comunicacao entre a equipe multiprofissional e com o
paciente, além de auxiliar na tomada de decisdes e acOes estratégicas de

saude. (26

O Mobile health, m-health, termo utilizado para denominar dispositivos aplicados
a pratica de saude publica, sdao considerados novas tecnologias para a gestao da
informacao em salde, proporcionando principalmente facilidades de transporte e
armazenamento de dados.®%7) Esses dispositivos, sdo mais faceis de manusear,
realizam multitarefas, sao portateis e dinamicos, além de serem eficientes na

operacionalizacao do trabalho.®?

A gestao do cuidado pode ser favorecida com o uso de dispositivos moveis no
monitoramento remoto de pacientes, apoio ao diagndstico e apoio a tomada de
decisdes clinicas, na ampliacdo da comunicacao clinica, no treinamento de
profissionais e no manejo de doencas cronicas, bem como na coleta de dados e

informacoes. (1%:11,12)

O uso de dispositivos moveis na coleta de dados reduz a possibilidade de falhas
humanas no momento do registro das respostas, favorecendo, assim, a qualidade
e seguranca dos dados.(®'3) A realizacao de entrevistas com pacientes a partir de
dispositivos mdveis proporciona maior aproximacao com o profissional de saude,

otimizam a comunicacao e favorecem a escuta atenta. (41>

Apesar das inUmeras vantagens da implantacao e uso de dispositivos moveis na
saude, existem muitos casos de insucesso, sendo imperativo acompanhar os

processos de aplicabilidade e uso, visando qualifica-los e efetiva-los. Implicacoes
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referentes a resolucao de problemas acerca da privacidade e protecao de
informacoes, no que diz respeito a confidencialidade de dados pessoais podem ser
um fator obstrutivo ao uso de tal tecnologia, pois as pessoas podem se recusar a
usar o servico, nao oferecendo informacdes relevantes para o planejamento da

assisténcia e cuidados a saude.(16:17,18)

Alguns estudos indicam como fatores limitantes problemas de infraestrutura digital
em relacao a instalacao, compatibilidade ou ma funcionamento do hardware e
programas de software de baixa qualidade, a necessidade de manutencao técnica
dos dispositivos moveis, de treinamentos na operacionalizacdao e manuseio dos
dispositivos e aplicativos,(>1% e fragilidades relacionadas ao acesso a internet de
qualidade A baixa alfabetizacao digital de alguns profissionais também pode
acarretar em dificuldades no acesso, erros no preenchimento dos dados e o nao

alcance do objetivo para o qual o aplicativo é direcionado. %

Diante disso, € possivel que lacunas, desafios e potencialidades existam neste
contexto de implantacao dos dispositivos moveis no cenario brasileiro da APS. Faz-
se necessario, portanto, analisar a implantacao e utilizacao de dispositivos moveis,
com vistas a buscar alternativas para suplantar as dificuldades e potencializar o
uso no cotidiano de trabalho dos profissionais. Buscou-se, entretanto, abordar os
dispositivos mdveis nao apenas como um artefato técnico ou um instrumento de
trabalho. E preciso investigar sua implantacdo a partir de uma abordagem
sociotécnica, que nao dissocia o técnico (hardware/software e outros
componentes) do social (pessoas, politica, subjetividades e a propria organizacao),
mas reconhece a tecnologia como um nao humano imerso em uma rede de
relacbes, numa perspectiva processual.?'-22) Assim, é preciso tecer a rede de
atores humanos e nao-humanos envolvidos na implantacao e utilizacao destas
tecnologias, onde os dispositivos moveis sao reconhecidos como atores que emitem
e sofrem efeitos a partir das interacées em rede. @) Desta feita, propomos o uso

da Teoria Ator-Rede como referencial tedrico norteador deste estudo. Como
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objetivo geral buscou-se analisar a implantacao e utilizacao de dispositivos moveis
na APS.

Actor-Network Theory
A Actor-Network Theory (ANT) tem contribuido com estudos organizacionais no que
se refere ao redirecionamento do foco de analise para o processual, enfatizando
as relacoes e conex0es estabelecidas em rede para a incorporacao
tecnologica. @24 No contexto da salde, mais precisamente na enfermagem, isso
nao tem sido diferente. No ambiente de praticas complexas onde os profissionais
de salde e as tecnologias da saude operam, a ANT tem emergido como um

referencial teérico importante. (2326

A ANT se estabelece nos estudos de Ciéncia, Tecnologia e Sociedade, na qual se
investiga a dindmica de producao de conhecimento, considerando, com a mesma
importancia, os atores humanos e os nao-humanos, ressaltando o conceito de
simetria.?”) Os nao-humanos podem ser redes de computadores, sistemas
informatizados, construcdes, equipamentos e outros tantos elementos nao-
humanos que compdem a realidade. Nesse sentido, tanto pessoas como objetos
formam redes de conexodes, estabelecendo-se como actantes mediadores das
relacoes sociais, abdicando a categorica divisao entre acao humana e causalidade

material.

O termo actante refere-se a um elemento, seja humano ou ndo, gerador de acao.
E o mediador, ou seja, aquele que articula conexdes, construindo a rede em
associacao com outros mediadores, assim, reconhece-se o social como um coletivo
de humanos e nao humanos, que se associam formando redes ou, mais
precisamente, formando atores-rede.(?”) Dessa forma, a capacidade que cada ator
induz outros atores a fazer coisas inesperadas, estabelecer conexoes fisicamente
rastreaveis, através de traco deixado por um agente em movimento, designa o

conceito de rede.® E por meio da formacdo das redes, e como resultado de sua
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participacao em muitas redes, que os atores criam sua identidade social (o que

sao) e sua funcao social (o que fazem e como fazem).

Nesse sentido, na ANT tanto os atores humanos quanto os nao-humanos possuem
capacidade de agéncia, pois participam das acoes e emitem efeitos que provocam
transformacoes na rede. Para Latour,?® a dinamica social é a associacdo entre o
ator e arede em que ele se insere, bem como as modificacdes entre suas conexoes,
envolvendo uma ideia de varios nos e multiplas relacoes, admitindo seguir e
delinear a producao dos fenémenos. O social nao é, portanto, um dominio privado
da realidade, mas um principio de conexdes e influéncias que esta centrado
naquilo que circula na rede e permite conhecer a dinamica e a multiplicidade socio

material que o compdem e os efeitos que produzem. (2829

A traducdao é outro conceito importante na ANT, trata-se de um processo,
promovido pelos atores humanos, onde as acées provenientes das relacoes entre
os atores sempre se transformam em outra, abrangendo, simultaneamente,
desvios de rota e articulagbes. A traducao se conforma como (re)invencoes
promovidas pelos humanos, expressando estratégias de interesses, influéncias,
negociacoes, intrigas, atos de persuasao e controvérsias.G% Na ANT, um ator
humano esta sempre envolvido em operacoes de traducao, visto que se encontra
inserido continuamente em uma dinamica de (re)invencdes do seu cotidiano e
motivadas por situacoes circunstanciais, ou seja, o conceito de traducao descreve

como diferentes atores se relacionam em uma rede de interacao.®"

O pesquisador que optar por realizar uma pesquisa ao modus ANT deve entender o
social como o resultado das associacOes constantes e imprevisiveis entre os
atores.32 Assim, ndo cabe ao pesquisador definir categorias analiticas a priori,
caracterizar antecipadamente quem sao os atores da dinamica social investigada
e nem reduzir controvérsias a explicacoes finalizadas ou decidir como resolvé-las.
O pesquisador deve-se conformar-se como um investigador que rastreia as ruelas

enigmaticas do seu caso, seguir as pistas que aparecem a cada momento e fazer
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sucessivas aproximacoes com a rede que sempre estara em construcao e

desconstrucao.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa, a luz da ANT, em
que se propde seguir fatos e artefatos, descrevendo-os em seus processos de
fabricacao, onde atuam elementos que se conectam para produzir efeitos nem
sempre previstos, ou seja, mapeando e delineando associacdes na rede, rastreando

o ator no ato de sua agéncia e cartografando seus lastros.

Como referencial metodolodgico, utilizou-se a Cartografia de Controvérsias, por ser
considerada operacionalizadora da ANT.3233) Venturini®®? descreve a cartografia
de controvérsias como um conjunto de técnicas para investigar e visualizar
polémicas, utilizando principalmente da observacao e descricao do debate social
em torno dos problemas técnico-cientificos. Pode ser operacionalizada a partir dos

quatro movimentos do pesquisador cartografico,®43% conforme representados na

quadro 1.
Quadro 1 - Os movimentos do pesquisador cartografico
Movimentos Acioes
Primeiro movimento Buscar uma porta de entrada na rede e comegar a seguir os atores.
Segundo movimento Identificar os porta-vozes concordantes ou discordantes que falam pela rede.
Terceiro movimento Acessar os dispositivos de inscricio (documentos e outras representacdes) que
possibilitam a exposigdo da rede.
Quario movimento Mapear as associagdes enire os acfanfes: descrever os conflitos, acordos,

sinergismos e divergéncias.

Fonte: Adaptado de Venturini (2012) e Pedro (2010).

Operacionalizando o primeiro movimento do pesquisador cartografico, definimos
como a porta de entrada a Secretaria Municipal de Saude (SMS), de um Municipio

localizado na Regiao Oeste de Minas Gerais, Brasil. As SMS de forma democratica
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e limitadas as suas atribuicoes, implementam, coordenam e executam a politica
de gestao de saude no Municipio, em concordancia com as diretrizes do SUS. Sao
responsaveis por implantar, monitorar e avaliar as politicas e programas de saude
governamentais, bem como implantar os Sistemas de Informacao em Saude do
Ministério da Saude e planejar, realizar e avaliar o processo de

informatizacao através da utilizacao de dispositivos moveis nos Municipios.

A escolha pela referida porta de entrada foi intencional e se justificou pelo fato
de a APS deste Municipio estar passando pelo processo de implantacao e utilizacao
de dispositivos moveis pelos profissionais de saude. Entre os dispositivos foi
instalado um software para gestao do territorio e acompanhamento familiar. O
software tem as funcionalidades: cadastro de familias, cadastro do domicilio,
visita domiciliar e acompanhamento de grupos prioritarios como hipertensos e
diabéticos. Busca-se o registro das acoes realizadas pelos profissionais de saude
em locais de dificil manejo de computadores ou notebooks, além da reducao do
uso do papel nos processos de registro de informacdes, agilidade no
compartilhamento de informacao e atualizacao dos cadastros da populacao no

territorio.

Os dados que alimentam o dispositivo sao importados para o Prontuario Eletronico
do Cidadao da Estratégia e-SUS Atencao Primaria (PEC/e-SUS APS), que por sua
vez, faz a transmissao para o Sistema de Informacdao em Salde para Atencao
Primaria (SISAB), onde ocorre o processamento das informacdes. O SISAB é
utilizado atualmente no Brasil para consolidar as informacdes coletadas no
cotidiano de trabalho na atencao primaria, além de gerar relatorios com
indicadores importantes para decisoes na salude publica brasileira. Ja o sistema e-
SUS dispde de dois softwares, sendo eles, Coleta de Dados Simplificado e
Prontuario Eletronico Cidadao, que instrumentalizam a coleta dos dados que,
posteriormente, sao lancados no SISAB. A figura demonstra o fluxo de informacdes

relacionada ao dispositivo mdvel em estudo.

10
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Fig. - Fluxo de informacdes relacionada ao dispositivo movel.

No segundo movimento do pesquisador cartografico, inicialmente, foram
identificados dois porta-vozes, por serem os responsaveis junto ao Ministério da
Saude pela implantacao do dispositivo movel (tablet e software) no Municipio,
sendo um deles o Coordenador da Atencao Primaria o outro o Técnico de
Informatica (TI), atuantes na SMS. A pesquisadora passou a acompanha-los e a
mapear suas interacoes, a partir da observacao participante, com outros actantes
da rede. Norteada por um roteiro de observacao, lancou-se o olhar sobre os atores
humanos e suas relacées com os nao-humanos, o contexto, as condicoes e 0os meios
envolvidos no processo de utilizacao dos tablets. As observacoes foram feitas na
SMS, junto aos responsaveis pela implantacao da tecnologia no Municipio, bem
como nas UAPS, acompanhando o cotidiano de trabalho dos atores envolvidos, nas
visitas domiciliares e nas capacitacdes para uso do tablet. As observacdes foram

registradas em diario de campo e codificadas como Notas de Observacoes.

A observacao participante proporciona ao pesquisador cartografico maiores
evidéncias dos rastros deixados culminando, assim, em uma descricao mais
apropriada.® O pesquisador participou ativamente dos processos e discussoes

relacionados a implantacao da tecnologia nos cenarios pesquisados. Esteve

11
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presente em reunides com a equipe da UAPS, em reunides que tiveram como
pautas a discussao e avaliacao do processo de implantacao do dispositivo, nos
encontros de capacitacdes para os profissionais, assim como os acompanhou
durante as visitas domiciliares em que ocorreram as coletas de informacdes com o
uso do dispositivo. O pesquisador na ANT é considerado um ator mediador da rede,
ou seja, participa ativamente das interacoes entre os pontos de conexao e colabora

na construcao do fenomeno. 2835

A técnica utilizada para seguir os atores foi a “Bola de Neve”, na qual os porta-
vozes iniciais do estudo indicam novos porta-vozes, que por sua vez indicam outros
e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto no estudo por

meio da coleta do maximo de informacoes sobre os atores da rede.

Dessa forma, foram seguidos no periodo de julho de 2018 a julho de 2019, 37 porta-
vozes (Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Saude, Coordenadores da Atencao
Basica, Técnicos de Informatica e Pacientes) em quatro UAPS e na SMS. Também
foram seguidos e observados sete pacientes em seus domicilios durante a
abordagem de ACS, em visitas domiciliares, na realizacao de seus cadastros a partir
do uso dos tablets. A visita domiciliar € uma abordagem caracterizada por um
conjunto de acoes relacionadas a prevencao, promocao e tratamento de doencas
que ocorre na moradia da familia, sendo um modelo de atencao a saude ligado
diretamente ao cuidado continuo focado nos aspectos da estrutura familiar e suas
necessidades, que oportuniza o conhecimento da realidade, a compreensao sobre
questoes dinamicas, estruturais e socioeconomicas da familia. Favorece a criacao
de vinculo e reforca a comunicacao entre UAPS e pacientes, além disso, as visitas
domiciliares ajudam na melhoria da gestao dos leitos hospitalares, pois diminui o
risco de hospitalizacoes desnecessarias e a superlotacao nos servicos de urgéncia

e emergéncia, sendo uma atividade potencialmente resolutiva na UAPS.®)

Devido a dinamicidade e portabilidade das tecnologias modveis, o uso de tablets

durante as visitas pode otimizar o tempo e a abordagem realizada pelo profissional
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ao paciente, potencializar o dialogo e escuta ativa do paciente, aprimorar o

armazenamento, organizacao e processamento de dados.”)

Dos 37 porta-vozes seguidos pela rede, 30 foram entrevistados a partir de um
roteiro de entrevista nao estruturado. Tratava-se de seis enfermeiros, 12 Agentes
Comunitarios de Salude (ACS), dois coordenadores da APS do Municipio, trés
Técnicos de Informatica e sete pacientes. Justificamos as entrevistas dos 30 porta-
vozes devido a necessidade de compreensao, por parte do pesquisador, de alguns
questionamentos que emergiram no campo, além de se disponibilizarem a
responder tais questionamentos. Conformaram-se, na avaliacao do pesquisador,
como informantes-chave para a compreensao da rede. Mesmo seguindo um nimero
maior de porta-vozes, a ANT propoe entrevistar apenas aqueles que podem
esclarecer questionamentos e aprofunda-los ao ponto de saturar as informacoes
necessarias, ou seja chegar a um estado onde as informacdes se tornam
repetitivas, nao sendo necessarios outros entrevistados, concebendo uma

compreensao menos distorcida e mais aproximada da rede. (2835

Definimos como questdes iniciais para os profissionais de salde: “como vocé
percebe os dispositivos moveis em implantacao?”; “Como vocé utiliza o dispositivo
movel no cotidiano de trabalho?”; “Vocé poderia indicar outras pessoas
importantes no processo de implantacao/utilizacao dos dispositivos mdveis no
Municipio?”; “Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacao em relacao a
implantacao/utilizacao do dispositivo madvel?”. Para os pacientes definimos a
seguinte questao inicial: “como vocé percebe os tablets que estao sendo usados
pelos profissionais para realizar o seu atendimento em domicilio?”. As entrevistas
ocorreram em local definido pelos profissionais, e no domicilio, no caso do usuario,
durando aproximadamente 50 minutos, sendo audio gravadas e, posteriormente,

transcritas para um banco de dados.

A ANT sugere a realizacao da entrevista aberta como importante fonte de

evidéncia, visto que proporciona ao pesquisador uma maneira de certificar se suas
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percepcoes estao em consonancia com os atores, admitindo ainda maior exposicao
das traducoes interpessoais e as relacoes com os ndo-humanos.®® Porém, Latour,
(28) destaca que as entrevistas nao devem ser aplicadas nos primeiros contatos com
a rede, mas sim apos o pesquisador ter percorrido suas vertentes e seguido os seus
principais porta-vozes, com o intuito de retificar sua descricao da rede. Tais

procedimentos foram adotados pela pesquisadora.

No terceiro movimento do pesquisador cartografico, foram catalogados 66
dispositivos de inscricao (DI), que emergiram no campo, nas reunioes, nas
capacitacoes, no cotidiano de trabalho dos profissionais, e que tratavam do
processo de implantacao e utilizacao da tecnologia, sendo destacados 11 para este
artigo, de acordo com o quadro 2. Os dispositivos de inscricao (DI) materializam
informacbes sobre a rede, esclarecem fatos e possibilitam objetivar a rede,

esclarecendo a dinamica social em construcao. (28,3539, 40,41,42,43,44,45)
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Quadro 2 - Cddigos e descricao dos dispositivos de inscricao que emergiram durante o

periodo de coleta de dados

Codigos Descricio do Dispositivo de Inscricio
DIl Resolugdo n® 7, de 24 de novembro de 2016 - Prazo de envio de produg3o para o SISAB 39
DI2 Portaria n® 1.645, de 2 de outubro de 2015 - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) G0

DI3 Fotografia do termo de responsabilidade para uso do tablet.

DI4 Fotografia da ceriménia politica na primeira capacitagio dos profissionais de saide e entrega
dos tablets.

DI5 Divulgacio no site institucional da prefeitura municipal sobre a entrega dos tablets para os

profissionais de saude.
DI6 Fotografia do grupo de Whatsapp criado para implantacio dos tablets.

DI7 Tutorial para sincronizacdo via cabo - Aplicativo Atengio Domiciliar extraido do Manual do
Aplicativo ACS 41

DIs Portaria n® 2.073, de 31 de agosto de 2011.62

DI Manual de Exportagio para o SISAB (43

DI10 Manual de implantagio do e-SUS AB.G9

DI11 Portaria No 1.412, de 10 de julho de 2013, instituindo o SISAB.45

Fonte: elaborado pelos autores (2020)

No quarto movimento do pesquisador cartografico, é preciso descrever os
movimentos ao invés de tentar explicar as situacdes, mapear e delinear as
articulacoes em rede e, sé a posteriori, encontrar um certo sentido de ordem nos
dados coletados.?®3) Para tanto, Latour *® afirma que o pesquisador deve
observar os elementos que interagem entre si e por flashback descrever: 1) como
sao feitas as atribuicdes de causas e efeitos; 2) quais pontos (actantes) estao
interligados; 3) quais dimensoes e que forca tém essas associacoes; 4) quais sao os
mais legitimos porta-vozes (mediadores); e 5) como todos esses elementos sao
modificados durante a controvérsia. Nos quatro movimentos descritos
anteriormente, apenas um pesquisador realizou a coleta de dados. No entanto, os
dados foram organizados e discutidos em reuniées mensais com outros dois
pesquisadores, apontando a necessidade de aprimoramentos e orientacdes para a

continuidade da coleta.
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Os dados foram analisados a partir analise de conteddo modalidade tematico-
categorial.#® Atualmente, a analise tematica tem sido utilizada em investigacoes
sobre a implementacao de tecnologias da informacao em saude, com base no
referencial tedrico da ANT.“:48 Na 12 fase, realizou-se a Pré-analise: leitura
flutuante da descricao desenvolvida no quarto movimento do pesquisador
cartografico, bem como o contato com os dispositivos de inscricao, as Notas de
Observacao registradas no diario de campo e as transcricoes das entrevistas,
constituindo o corpus analitico. Nesta fase ainda foi realizado o ordenamento
cronoldgico dos fatos e a identificacao dos principais acontecimentos envolvendo

a implantacao da tecnologia estudada.

Na 2° fase, realizamos a extracao e codificacao das unidades de registro (segmento
de conteldo a ser considerado como a unidade base, visando a categorizacao). As
unidades podem ser tanto as palavras, frases, temas ou mesmo os documentos em
sua forma integral. Em seguida, realizamos a aproximacdes e afastamentos das
unidades de registro, a partir da interpretacao de seu sentido pelo pesquisador,
visando aloca-las em unidades de contexto (unidade de referéncia, fixa limites
contextuais e facilita a interpretacao das diversas unidades de registro agrupadas).
Procedemos ainda a categorizacao a partir da classificacao por semelhancas e
critérios semanticos. O processo de categorizacao foi norteado pelas regras da
validade, exaustividade, homogeneidade, exclusividade e objetividade propostas

por Bardin,“® como demonstrado o quadro 3.
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Quadro 3 - Critérios e procedimentos realizados para o processo de categorizacao

Critério Procedimentos realizados

Validade As categorias emergiram, ho processo analitico, considerando a questio
norteadora € o objetivo geral proposto para o estudo. As categorias sdo
sigmificativas e Uteis para responder a mvestigacio proposta e alinhadas com o

referencial tedrico-metodoldgico.

Exaustividade Todas as unidades de anilise significativas, relacionadas ao objeto de estudo, a
problemaitica e ao objetivo proposto, foram consideradas para gerar as categorias.

Todo o material coletado foi considerado para constituig3o do corpus analitico.

Homogeneidade Inicialmente apenas um pesquisador, o que realizou a coleta, procedeu ao
processo de categorizagio, norteando-se pela busca em responder o objetivo geral
do estudo e sua problemitica. Utilizou-se do mesmo critério de classificagdio

durante toda analise.

Exclusividade: As unidades de registro codificadas, foram agrupadas e alocadas em apenas uma
uridade de contexto, aquela de maior similanidade. E nio se repetiram em outras
unidades de contexto, de tal forma que um mesmo dado ndo foi incluide em mais

de uma categoria.

Objetividade: Além do pesquisador que coletou os dados em seguida os analisou, outros dois
pesquisadores auditaram o processo de categonizacdo culminando nas mesmas
categorias. Nas possiveis diferencas verificadas, o processo de categorizacio era

refetto até o surgimento das categorias apropriadas.
Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Na 3® fase, os resultados foram tratados de maneira a serem significantes e validos,
sendo o processo interpretativo norteado pelos principios e conceitos da ANT. Com
vistas a sistematizar a organizacao e analise dos dados utilizou-se o software Atlas

Tl versao 8.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Institucional de uma Universidade Plblica Federal localizada em Minas Gerais,
Brasil (NUumero de Aprovacao Formal: 3.297.521). Os participantes foram
informados sobre o estudo e concordaram em participar apos assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para preservar o sigilo dos participantes, tanto o nome do Municipio porta de
entrada, quanto a identidade dos porta-vozes foram omitidos. Os atores humanos
foram codificados por meio de siglas e nimeros. Sendo assim, ao seguir os rastros
de ACS, utilizou-se as siglas (ACS1, ACS2...). Para enfermeiros, utilizou-se (ENF1,
ENF2...); técnicos em informatica (T11, T12...), para pacientes do servico de
salde, foi utilizado (US1, US2...); coordenadores da AB (CAB1, CAB2...). Os
participantes permitiram a gravacao de audio e anotacdes de campo durante a
coleta de dados e tiveram a garantia do sigilo e anonimato de qualquer

informacao coletada.

Resultados

A tecnologia como uma controvérsia fomentada pelas interacées

em rede
Nesta primeira categoria, inicialmente, o dispositivo movel se conformou como
uma controvérsia e de multiplas interacées, pois despertou em outros atores
(profissionais, gestores e pacientes) agenciamentos, posicionamentos reativos,
carregados de resisténcias, desconfiancas e conflitos. A tecnologia, apesar de ser
um nao-humano, emitiu seus efeitos a partir das relacées construidas nestes
agenciamentos entre os humanos, sendo destacada a sua atuacao (a sua agéncia)
no centro dos discursos e caracterizando-se como uma controvérsia em

efervescéncia (um debate em aberto).

“A primeira vez que eu fui fazer o cadastro no domicilio, a familia ja ficou
meio desconfiada... eu falei que a gente da prefeitura estava implantando
o tablet que seria tudo digital (...) ela disse: “vocé nao esta gravando nao
né? Nao esta filmando nada nao né?...nao quero que me filme, nao falo nada

se nao me explicar para que isso [tablet]” (ACS10).

“Eu tenho é medo! de repente eles chegam com aquele “telefone
grande”, fico preocupada. O que eles vao fazer comigo com aquele

negocio? Ah! Eu nao recebi muito bem isso nao” (US7).
18
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“Quando a agente comunitaria chegou com aquele celular grande e comecou
a fazer as perguntas fiquei desconfiada, pensei que era coisa do governo

para tirar minha aposentadoria” (US1).

Outra situacao que motivou os debates foi o posicionamento de alguns atores em
emitir criticas e ironias sobre o fato de os ACS estarem de posse de uma tecnologia

movel, algo inusitado e discrepante da realidade destes profissionais:

“Eu falei mesmo, para uma ACS: ta podendo heim? Celular “bom” heim? ta
ganhando bem, que tamanho de celular. Ela até me explicou que vai ser

tudo eletrénico agora, mas continuo falando do mesmo jeito” (US5).

Este posicionamento da paciente, desencadeou outra reacao: o constrangimento e
a insatisfacao dos ACS em utilizar a tecnologia.

Os ACS se sentem incomodados ao abordar os pacientes por meio de um tablet e
com a forma como esses reagem e questionam, pois sao questionados sobre o uso
daquela tecnologia naquele instante. Alguns parecem querer esconder o tablet,
mal tiram de suas bolsas para fazer o cadastro das informacdes (Notas de

Observacao).

“[...] tem uma ACS, vira e mexe ela esta sentada com o tablet na mao,
como se fosse uma crianca com um brinquedo novo. Ela tenta, ela mexe,
mas fica com vergonha de mexer perto do paciente, eles falam que fica
catando tecla na tela do tablet. Os ACS se sentem constrangidos com a

tecnologia, a maioria deles [...]” (ENF2).
Outra situacao controversa verificada foi a forma como os ACS utilizavam os

tablets em sua relacao com as familias assistidas durante as visitas domiciliares.

Observamos em uma cena, certo distanciamento do profissional em relacao ao
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usuario, pois os tablets assumiram o protagonismo (0 ndao-humano como ator
central) da rede em construcao deslocando o usuario e o contexto familiar da
centralidade das acdes de cuidado. Tal constatacao foi gerada a partir das pressoes
exercidas sobre os ACS em utilizar a tecnologia para cadastrar os dados coletados
no momento da visita domiciliar, cumprindo metas prévias (de producao), mas sem
o desenvolvimento de acoes e abordagens de educacao em saude, tipicas de suas

atribuicées (Notas de Observacao).

As metas de producao sao estabelecidas em documentos normativos (portarias
ministeriais) (DI1) e vinculados ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) (DI2).

Além disso, desenvolveu-se a percepcao do artefato tecnoldgico como algo que
sobrecarregou o cotidiano de trabalho, reforcando o distanciamento entre

profissionais e pacientes:

“O tablet nas visitas ainda esta sendo muito subutilizado, o uso esta sendo
puramente para cumprir metas, pois esta € a pressao feita sobre eles

[Agentes Comunitarios de salde] virou uma obrigacao, um peso [...]” (ENF2).

“No inicio eu levava os tablet para as visitas, s6 que eu senti que a
abordagem fica um pouco mecanica... Eu faco as perguntas, aperto os
botdezinhos e vou embora, pois € isso que preciso, mostrar as metas
cumpridas. [...] Entao nesse ponto de vista acho o tablet negativo,
distanciando o paciente da gente, e sem o tablet sou mais bem recebida
na familia” (ACS11).

Endossando a tecnologia em implantacao como uma controvérsia e os debates que

a sustentaram, uma gestora da SMS, em uma das reunides onde se discutia a
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implantacao dos dispositivos mdveis, pontuou a necessidade de responsabilizar os

ACS pela cessao do equipamento (Notas de observacao).

Com isso, mais um ator nao-humano emergiu na rede, o “Termo de
Responsabilizacao pelo Uso do Tablet” (DI3), emitindo influéncias sobre o uso do

tablet pelos profissionais.

A obrigatoriedade de assinar o Termo fez com que os ACS ficassem apreensivos
quanto ao uso dos tablets, por receio de ter que arcar com o custo do equipamento
no caso de perda, roubo ou defeitos (Notas de observacao).

Um dos ACS se posicionou:

“Eu ja falei para ENF4 [enfermeira] que nao vou usar o tablet. A regidao do
Municipio onde atuo é de grande vulnerabilidade social. Tenho medo que
roubem o tablet de mim durante as visitas e eu tenha que pagar... X
[coordenadora da AB] ja falou que nesse caso ndao tenho que pagar, basta
fazer o BO [boletim de ocorréncia policial], mas mesmo assim... acho

melhor nao correr o risco [...]” (ACS8).

Emergiram também discursos que destacaram os tablets como emissores de efeitos
importantes sobre o cotidiano de trabalho: a otimizacao do tempo para o registro
de informacbes, a agilidade no acesso e armazenamento dos dados e suas
contribuicoes para o registro de dados, considerando a mobilidade dos profissionais

pelo territoério.

“Antes aqui na unidade so6 tinha um computador para uso, todos os
profissionais da unidade usavam este mesmo computador, ai com a
implantacao do tablet ficou melhor para gente usar na rua né? Porque a
gente andava o dia todo e chegava na unidade e tinha que usar o computador

e muitas vezes tinha mais de uma pessoa na fila aguardando e nao tinha
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como fazer o trabalho. Entao a gente tinha que chegar em casa e lancar
em casa” (ACS2).

“A gente tem ganhado tempo. Eu estou na casa do paciente e eu ja
cadastro, ja lanco a minha visita, tudo em tempo real, entdao agiliza
mais” (ACS1).

A implantacao dos tablets também mobilizou a necessidade de capacitacoes dos
profissionais. A primeira capacitacao realizada, aconteceu durante uma cerimonia
politica, de entrega dos equipamentos, com a presenca da imprensa, gestores,
profissionais e representantes da comunidade (DI4, DI5). Houve o discurso politico
carregado de um sentido propagandista dos avancos da gestao municipal, mas
também questionamentos de profissionais e representantes da comunidade sobre
a inovacao e os novos processos, em um clima de debates, alguns conflitos e, até

certo momento, acées consensuadas.

Neste momento foi possivel constatar interacoes entre atores, de diversos pontos
de conexao, enfatizando uma rede impregnada de pontualizacées
(intencionalidades discursivas), onde cada ator defendia sua relutancia,

concordancia ou outros posicionamentos (Notas de observacao).

Os processos de capacitacao também ocorreram a partir de visitas da equipe de
tecnologia da informacao da prefeitura aos cenarios de trabalho dos profissionais:
“esta sendo feito uma capacitacao nas UBS para poder dar uma atencao maior e
tirar todas as dividas que eles venham a ter.” (TI3). Além disso, as capacitacoes
também ocorriam diante de erros e dlvidas dos profissionais ao registrar as
informacodes, e quando detectados por outros atores da equipe de tecnologia que

também emergiram na rede:

“Eu sei que eles [Agentes Comunitarios] trabalham, estdao fazendo as
atividades, pois me entregam relatorios escritos. Mas na hora que eu olho

no sistema, nao consta nada. Entdao, € uma outra questao bastante
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importante que vamos ter que dar uma capacitacado maior na proxima

semana” (Tl2).

“Eu nao sabia mexer no tablet nao. Eu nao sabia sincronizar porque no
curso nao explicou, ai no mesmo dia eu liguei pra K (T I1) e consegui
mexer” (ACS9).

Como forma de mediar a comunicacao entre os profissionais envolvidos na
implantacao do dispositivo movel, tirar duvidas e acompanhar o andamento do
processo de implantacao, foi criado grupo de WhatsApp (DI6), envolvendo o
prefeito, gestora da SMS, coordenadora da AB e Técnicos de informatica envolvidos

(Notas de observacao).

“O grupo do WhatsApp nos permitiu acompanhar o processo de implantacao
da tecnologia [...] favoreceu a organizacao de algumas acles a serem
realizadas, o levantamento da capacidade tecnologica, criacao do aplicativo
movel, testes e suas adequacoes. Também fizemos o planejamento das

capacitacoes e monitoramento do sistema” (CAB1).

O grupo de WhatsApp, além de um dispositivo de inscricao (por registrar os
discursos), também se conformou como um nao humano para onde convergiam
humanos, sendo outro ponto de conexao da rede, buscando alinhar acoées,
acompanhar processos, definir capacitacoes, ampliar a comunicacao, favorecendo

o processo de incorporacao da tecnologia.

As traduc¢des promovidas por actantes no processo de implantacao
e utilizacdo do dispositivo mével

Nesta segunda categoria os atores humanos (re)inventaram o processo de

implantacao e utilizacao dos dispositivos moveis, pressionados por situacoes e

efeitos advindos das relacées com outros actantes (humanos e nao-humanos),

conformando as traducoes.

23

(CI) &v-no Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




%‘i .eSIME,Ru Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud 2021;32(4): e1838

Em uma normativa governamental (DI1) definiu-se a obrigatoriedade do registro
eletronico a partir dos dispositivos disponibilizados e possiveis penalidades
(suspensao de recursos financeiros) caso o uso da tecnologia nao ocorresse.
Entretanto, uma primeira traducao observada foi o uso preferencial de
computadores disponibilizados anteriormente nas UBS, apesar da disponibilizacao

dos tablets e sua possivel mobilidade.

A sincronizacao de dados entre os dispositivos moveis e o SISAB, algo normatizado
(D17, DI8, DI9), foi outra situacao que pressionou a traducao da utilizacao da
tecnologia, pois algumas inconsisténcias no processo de sincronizacao ocorreram.

Um dos ACS afirmou:

“Tem mais ou menos 01 més que eu parei de usar o tablet, porque no Gltimo
més eu estava com 270 visitas registradas no tablet, eu nao sei o que
aconteceu que a enfermeira [ENF3] foi puxar o relatério pra acompanhar as
nossas visitas, e eu so tinha nove registradas. Ai ela veio me questionar [...]
no tablet a gente tem que ir la fazer a sincronizacao junto a técnica de
informatica [...] o tablet se ficar muito tempo sem sincronizar ele vai
perdendo os dados [...]” (ACS7).

Devido a esta dificuldade da sincronizacao de dados, os profissionais decidiram por
manter o registro das informacdes em papel. A relacao entre esses actantes
(profissionais, papel, tablet, relatérios) desencadeou outros efeitos sobre a rede:
o retrabalho, a possibilidade de duplicidade de dados, a lentificacao e

sobrecarrega de trabalho. Alguns profissionais pontuaram tais situacoes:

“Eu tenho que anotar nos meus papéis para eu ter certeza do nimero de
visitas e ver qual esta faltando. E o problema é que eu tenho que conferir
por dia, por exemplo quando eu digito no tablet e no computador do dia 01
até o dia 30, se nao tiver igual no tablet e no computador, eu tenho que

fazer tudo novamente, estou perdendo muito tempo com isso. Minha
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comunidade é longe, meu tempo aqui é muito pouco” (ACS7).

“Uma familia que foi cadastrada e nao foi exportada para o SISAB, perdemos
o cadastro, eu tive que refazer a visita domiciliar e pegar os dados

novamente” (ENF6).

“Cadastro eu nao faco. Ja expliquei para a técnica de informatica [TI2].

Dois que eu fiz duplicou o cadastro do paciente” (ACS6).

Entao, criou-se um fluxo de trabalho, semanalmente os tablets eram
encaminhados para a SMS e a equipe de tecnologia fazia a sincronizacao dos dados
para o SISAB, atrasando o acesso a informacdes por parte de outros profissionais
do servico (Notas de observacdao). Assim, alguns profissionais assumiam
posicionamentos: “Quando preciso fazer um cadastro rapido nao uso o tablet, nao
consigo cadastrar e exportar, depende de internet rapida. Nesse caso, faco no

computador, ai ja cai no sistema na hora” (ACS11).

Outro profissional endossou: “Alguns ACS que tém internet rapida em casa, levam
o tablet para casa, para exportar os dados, para nao atrapalhar nossa producao”
(ENF4).

Outra traducao, formulada por enfermeiros, frente a necessidade, definida pela
coordenacao municipal (CAB2), de monitorar a producao dos ACS (DI1, DI11),
desenvolveram algumas estratégias: planilhas de producao e acompanhamento de
grupos prioritarios para controlar o uso dos dispositivos moveis nas visitas

domiciliares.

“Eu solicitei aos enfermeiros que monitorassem mensalmente a producao
dos ACS. Alguns enfermeiros elaboraram planilhas contendo indicadores de
producao para os ACS, com numero definido (metas) para cadastros e

acompanhamentos. Também orientei a técnica de informatica [TI3] a
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monitorar se os ACS estavam utilizando os tablets. Mensalmente a lista é
encaminhada para os enfermeiros para cobrar dos ACS o uso do

equipamento” (CAB2).

“Optei por criar as planilhas de acompanhamento de grupos prioritarios
(hipertensos, diabéticos, gestantes etc.) porque assim consigo ter um
controle das visitas domiciliares das ACS. O dispositivo movel ainda esta
perdendo alguns dados e fico sem saber sobre o acompanhamento mais de

perto desses grupos” (ENF4).

Os relatos demonstram que os entrevistados confirmaram as traducoes.

Discussao

A rede estabelecida durante a implantacao e utilizacao dos dispositivos méveis, no
contexto pesquisado, foi elaborada a partir de interacées dinamicas entre atores
humanos e nao-humanos, emitindo influéncias (efeitos) uns sobre os outros. Nesta
rede, os actantes foram ativos no processo de mediacao, elaboraram a traducao
referente a utilizacao das tecnologias, impulsionados pela necessidade de

producao, e da comprovacao das atividades laborais realizadas.

Cada ator interveio nas relacdes e estrutura da rede e, assim, a partir das
traducdes decorrentes de tais associacoes, pode emergir a rede, moldada segundo
interesses, conflitos e acordos destes atores, que nao somente agiram, mas foram
induzidos a operar pela capacidade de decodificacao das pretensdes de outros

atores da rede.(?7.28)

Com o processo de globalizacdo da acessibilidade tecnoldgica expandido
mundialmente, recursos nao-humanos se tornam cada vez mais presentes como
meios de trabalho inovadores. A rede interacional entre a tecnologia e sua

operacionalizacao contribui para a funcionalidade e qualificacdo da assisténcia
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prestada a saude da populacao. Os dispositivos sao mediadores no atendimento a
populacao e conferem a importancia de sua usabilidade e implementacao no
contexto da saude publica, quando bem significados em suas funcoes. Nessa
perspectiva relacional, os actantes sao indispensaveis ao processo de trabalho e

otimizacao das atividades realizadas. ™

As fragilidades da tecnologia e suas incompatibilidades com o trabalho
desenvolvido na APS também pressionaram a ocorréncia de traducdes, como
resisténcias, no uso do tablet pelos diversos atores envolvidos que passaram a
compreender a tecnologia como um instrumento burocratico com poucas
contribuicoes para o cotidiano. Destacamos que a incompatibilidade de tecnologias
da informacao em relacao as demandas do trabalho em saude, sua complexidade
de uso, e seu uso como instrumento burocratico sao fatores que potencializam o

seu insucesso e com repercussoes negativas sobre a gestao e assisténcia. 47,50

Outras formas de traducao do uso dos tablets foram o desenvolvimento de novos
processos, novos dispositivos e novas formas de utilizar a tecnologia, como
registros em papel, criacao de planilhas, documentos burocraticos, grupos de
WhatsApp e registros de producao fora do cenario de trabalho. Esses achados sao
peculiares do processo de traducao, que continuamente desarticula e transforma
uma acao em outra, envolve de modo concomitante desvios de rotas e
articulacoes, que por sua vez expressam estratégias de interesses, negociacoes,
atos de persuasao e demais elementos em sua prépria linguagem, modificando os

atores na rede e, consequentemente, a rede propriamente dita. 393"

Essas (re)invencdes ocorridas durante o processo de implantacao e utilizacao dos
tablets, sao sempre imperfeitas, pois expressam a apropriacao local que cada ator
faz do que emerge e circula na rede. Assim, as traducdes aqui descritas, se
conformaram como adaptacdes dos profissionais e de seu cotidiano de trabalho,
visto que procuraram cumprir a ordem de registrar as informacdées em um

dispositivo tecnologico, porém o fizeram a sua maneira, perante acordos e
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invencoes proprias. Para Law,®? na dinamica social, as concepcodes e principios de

cada ator interferem na interpretacao particular do fenémeno.

Assim, as traducdes e a consequente emissao de influéncias sao resultantes do
dinamismo constitutivo da propria vida coletiva, onde humanos e nao-humanos
interagem para atender certas demandas, controvérsias e conflitos que acabam
por conformarem a identidade do fendmeno no social.(?”3433) Desta forma, é
possivel dizer que a rede de atores construida a partir da implantacao e utilizacao
dos tablets, neste estudo, conforma o uso real da tecnologia no cotidiano, apesar
de existir um padrao de uso previamente estabelecido a partir de parametros
normatizadores. Neste contexto, as traducdes promovidas pelos atores-rede
(re)inventam formas de uso da tecnologia, essa € a maneira de influencia-lo e

impregnar sobre um nao-humano inovacoes.

Apesar de alguns profissionais entenderem que os tablets agilizaram o registro das
informacoes, os discursos e as cenas observadas também destacaram a tecnologia
como algo que fragilizou a relacao entre profissionais de saude e pacientes.
Atualmente, uma das principais controvérsias atreladas ao uso de dispositivos
moveis na area da saude, é a interferéncia destas inovacdes na relacao
profissional-pacientes. 5455 E possivel que tal interferéncia promovida pelo uso do
tablet, deslocando os pacientes do centro do processo assistencial, esteja
relacionada a deficiéncia de habilidades dos profissionais de salde para usar a
tecnologia, pois este ainda € um desafio eminente.®® Além disso, a propria
tecnologia, seu hardware, software, sua usabilidade e conectividade quando nao
adequadas as demandas do trabalho tendem a fragilizar a mediacao entre

profissionais de salide e pacientes assistidos no processo de cuidado.®7:%8)

Entretanto, entendemos que a relacao entre humanos e maquinas (nao humanos),
neste caso os dispositivos moveis, pode ser qualificada no processo de cuidado. A

experimentacao da tecnologia por meio de processos formativos permanentes
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tende a se conformar como um ponto de conexao na rede, potencialmente

transformador da relacao entre profissionais-tecnologia-pacientes.

Neste espaco de conexdes, o desenvolvimento de habilidades, atitudes e criacao
de significados pode qualificar os processos de mediacao, transformando-se em um
espaco interrelacional, como a propria conformacao da rede se apresenta, onde
nao ha o local deslocado do global, mas conexdes entre profissionais, pacientes,
gestores, politicas e normativas (humanos e ndo-humanos em associacao).?®) Neste
sentido, as tecnologias moveis proporcionam, cada vez mais, a multiplicidade de

conexoes, aproximando pessoas dos processos e acoes de promocao a saude.?

E preciso compreender os dispositivos moéveis como um ndo-humano possivelmente
qualificador da ampliacdo do didlogo e da tangibilidade das informacdes no
processo de cuidar, aproximando humanos e o0s empoderando no processo
assistencial. Em alguns estudos ja se verificou que o uso de dispositivo movel na
coleta de informacoes favoreceu a interacao com o paciente, bem como permitiu

maior contato visual quando comparada ao uso de formularios em papel. (6061

Outros estudos corroboram com este achado ao apontar que as pessoas optam por
responder questionarios informatizados quando comparados a questionarios
impressos, visto que esses sao mais dinamicos, beneficiam o contato visual, a
interacao e o dialogo entre o entrevistador e o entrevistado. (62 Além disso, o
uso de dispositivos moveis favorece o aprimoramento do cuidado e o aumento da
seguranca do paciente, visto que garante melhoria da qualidade dos dados

coletados em detrimento do papel.(¢3:64)

O uso de dispositivos moveis pode contribuir também no empoderamento de
pacientes quanto da integracdao de estratégias para promocao da saude e
prevencao de danos, bem como a assumir papeis mais ativos no gerenciamento da
sua saude e do autocuidado. (46> A utilizacao dessas inovacoes é complementar no

apoio a decisao para o autocuidado e otimizacao das condutas de tratamento para
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cada individuo, com estabelecimento de metas que levam em consideracao o grau

de empoderamento dos pacientes para as praticas de satde. (6>

Contribuicdes para a Area
O estudo trouxe contribuicdes para o avanco da area de Enfermagem, sobretudo
nas tematicas de Informatica em Enfermagem e avaliacao de tecnologias da
informacao em salde. Profissionais de enfermagem estao passando pelo processo
de implantacao de tecnologias da informacao, em especial dispositivos moveis,
sendo sua utilizacao fundamental para a gestao da informacao e qualificacao da
gestao do cuidado. Avancamos no conhecimento sobre as potencialidades e
desafios que emergem a partir da inovacao tecnoldgica, contribuindo para
aprimorar a adocao de tecnologias por enfermeiros e demais profissionais de
saude. Além disso, sdao escassos os estudos com a abordagem tedrica utilizada (ANT

e a Cartografia de Controvérsias).

Conclusdes
A rede de atores humanos e nao-humanos tem influenciado a utilizacao de tablets
na Atencao Primaria a Salude ao emitir efeitos uns sobre os outros na dinamica do
cotidiano de trabalho. Efeitos que motivam as traducdes do uso da tecnologia,
promovendo (re)invencoes da utilizacao além do normatizado. Verificamos
resisténcias versus aceitacao, acordos, conflitos e questionamentos; e o tablet
protagonizando a centralidade do processo de trabalho em alguns momentos,
gerando distanciamento na relacao profissional-pacientes. Em relacao as
limitacoes desta pesquisa considera-se a possibilidade de aplicabilidade de seus
resultados apenas ao cenario em estudo, nao permitindo generalizacoes.
Entretanto, sua originalidade e ineditismo podem contribuir para o norteamento
de outras investigacoes envolvendo a implantacao e utilizacao de dispositivos

moveis no contexto da Atencao Primaria a Saude.
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