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SILVA, T. C. A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária e a 

promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19 [Dissertação]. Divinópolis: 

Programa de Pós-Graduação Mestrado Acadêmico em Enfermagem da Universidade Federal 

de São João del-Rei; 2022. 

 

RESUMO 

 

A equipe da Atenção Primária à Saúde incorpora tecnologias no trabalho quotidiano para 

assistência e acompanhamento da população adscrita, visando à eficiência e aperfeiçoamento 

dos modos de produzir saúde. As tecnologias e redes sociais virtuais, denominadas por Michel 

Maffesoli como tecnossocialidade, podem ser utilizadas no quotidiano de profissionais, para 

intervenções de promoção da saúde, educação e cuidado. Em tempos de pandemia de COVID-

19, tornaram-se relevante devido às medidas preventivas de distanciamento e isolamento social. 

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, delineado pelo método de estudo de casos 

múltiplos-integrado, incorporando três casos, fundamentado no referencial teórico da 

Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com o objetivo de compreender a tecnossocialidade 

no quotidiano de profissionais da Atenção Primária à Saúde e sua relação com a promoção da 

saúde às pessoas e famílias. Compõem cenários do estudo o município de Blumenau, Santa 

Catarina, e dois municípios da Região Ampliada de Saúde Oeste de Minas Gerais, Divinópolis 

e Formiga, incluindo 15 unidades da Estratégia Saúde da Família e duas unidades de referência 

para a Atenção Primária à Saúde. Participaram da pesquisa 47 profissionais, sendo 39 de 

equipes da Estratégia Saúde da Família e oito informantes-chave que são profissionais de 

unidades de referência. As fontes de evidências foram a entrevista individual aberta, com roteiro 

semiestruturado, realizada de forma remota pela plataforma Google Meet, e as notas de campo. 

Para a análise dos dados, adotou-se a Análise de Conteúdo Temática em consonância com à 

técnica analítica da síntese cruzada dos casos. A primeira categoria destaca a tecnossocialidade 

no quotidiano de profissionais da saúde e interação com usuários na pandemia de COVID-19. 

A segunda categoria apresenta a infodemia e (des)informação na pandemia de COVID-19: a 

tecnossocialidade no quotidiano. A terceira categoria revela que a pandemia modifica o 

quotidiano de profissionais de saúde: tecnossocialidade em uso. A quarta categoria evidencia a 

promoção da saúde e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária. Os 

resultados apontam que a tecnossocialidade se faz presente no quotidiano de profissionais. O 

contexto pandêmico contribuiu para a aceleração do uso de tecnologias em saúde e redes sociais 

virtuais, representando uma forma alternativa para: a continuidade do cuidado, educação e 

promoção da saúde; a comunicação entre profissionais, profissionais e gestores e profissionais 

e usuários; a redução da necessidade de contatos presencias; a otimização do tempo do 

profissional; a possibilidade de monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-

19. O prontuário eletrônico e o WhatsApp representam a tecnologia em saúde e a rede social 

mais utilizada pelos profissionais, respectivamente. Contudo, existem limites a serem 

superados, como a carência de apoio da gestão e infraestrutura e a alta disseminação de notícias 

falsas nas redes sociais. 

 

Descritores: Tecnologia; Rede Social; Aplicativos móveis; Pandemias; Atenção Primária à 

Saúde; Promoção da Saúde; Atividades Cotidianas; Enfermagem. 

 

 

 

 



SILVA, T. C. Technosociality in primary care professionals’ daily lives and health promotion 

for families in the COVID-19 pandemic [Dissertation]. Divinópolis: Graduate Academic 

Master’s Program in Nursing at the Federal University of São João del-Rei; 2022. 

 

ABSTRACT 

 

Primary Health Care team incorporates technologies into daily work to assist and monitor the 

enrolled population, aiming at efficiency and improvement in the ways of producing health. 

Technologies and virtual social networks, called by Michel Maffesoli as technosociality, can 

be used in professionals’ daily lives for health promotion, education, care interventions. In times 

of the COVID-19 pandemic, they have become relevant due to preventive measures of social 

distancing and isolation. This is a study with approach qualitative, designed by the Integrated 

Multiple Case Study method, incorporating three cases, based on the Comprehensive Sociology 

of Everyday Life theoretical framework, aiming at understanding technosociality in Primary 

Health Care professionals’ daily lives and its relationship with health promotion for individuals 

and families. The study settings comprise the city of Blumenau, Santa Catarina, and two cities 

of the Western Extended Health Region of Minas Gerais, Divinópolis and Formiga, including 

15 Family Health Strategy units and two reference units for Primary Health Care. A total of 47 

professionals participated in survey, 39 of them from Family Health Strategy teams and eight 

key informants who are from reference units professionals. Sources of evidence were open-

ended individual interview, with a semi-structured script, carried out remotely by Google Meet, 

and field notes. For data analysis, thematic content analysis was adopted in line with the 

analytical technique of cross-synthesis of cases. The first category highlights technosociality in 

health professionals’ daily lives and interaction with users in the COVID-19 pandemic. The 

second category presents the infodemic and (mis)information in the COVID-19 pandemic: 

technosociality in everyday life. The third category reveals that the pandemic changes health 

professionals’ daily lives: technosociality in use. The fourth category highlights health 

promotion and technosociality in Primary Care professionals’ daily lives. The results indicate 

that technosociality is present in professionals’ daily lives. The pandemic context contributed 

to accelerating the use of health technologies and virtual social networks, representing an 

alternative way to: continuity of care, education and health promotion; communication between 

professionals, professionals and managers and professionals and users; reduced need for face-

to-face contacts; optimization of professionals’ time; possibility of monitoring suspected and 

confirmed cases of COVID-19. Electronic medical records and WhatsApp represent the health 

technology and social network most used by professionals, respectively. However, there are 

limits to be overcome, such as lack of support from management and infrastructure, high 

dissemination of fake news on social networks. 

 

Keywords: Technology; Social Network; Mobile Apps; Pandemics; Primary Health Care; 

Health Promotion; Activities of Daily Living; Nursing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SILVA, T. C. Tecnosocialidad en el cotidiano de los profesionales de Atención Primaria y 

promoción de la salud familiar en la pandemia de COVID-19. [Disertación]. Divinópolis: 

Programa de Maestría Académica de Postgrado en Enfermería de la Universidad Federal de 

São João del-Rei; 2022. 

 

RESUMEN 

 

El equipo de Atención Primaria de Salud incorpora tecnologías en su trabajo cotidiano para 

asistir y acompañar a la población inscrita, visando la eficiencia y mejora en las formas de 

producir salud. Las tecnologías y las redes sociales virtuales, llamadas por Michel Maffesoli 

como tecnosocialidad, pueden ser utilizadas en el día a día de los profesionales, para 

intervenciones de promoción de la salud, la educación y el cuidado. En tiempos de la pandemia 

del COVID-19, cobraron relevancia por las medidas preventivas de distanciamiento y 

aislamiento social. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, diseñado por el método de 

estudio integrado de casos múltiples, incorporando tres casos, con base en el referencial teórico 

de la Sociología Integral de la Vida Cotidiana, con el objetivo de comprender la tecnosocialidad 

en el cotidiano de los profesionales de la Atención Primaria de Salud y su relación con la 

promoción de la salud de las personas y familias. Los escenarios de estudio comprenden la 

ciudad de Blumenau, Santa Catarina, y dos ciudades de la Región de Salud Ampliada Oeste de 

Minas Gerais, Divinópolis y Formiga, incluyendo 15 unidades de la Estrategia Salud de la 

Familia y dos unidades de referencia para la Atención Primaria de Salud. Participaron 47 

profesionales la investigación, 39 de ellos de equipos de la Estrategia de Salud de la Familia y 

ocho informantes clave que son profesionales de unidades de referencia. Las fuentes de 

evidencia fueron la entrevista individual abierta, con guión semiestructurado, realizada de 

forma remota por la plataforma Google Meet, y las notas de campo. Para el análisis de los datos, 

se adoptó el análisis de contenido temático de acuerdo con la técnica analítica de síntesis 

cruzada de casos. La primera categoría destaca la tecnosocialidad en el cotidiano de los 

profesionales de la salud y la interacción con los usuarios en la pandemia del COVID-19. La 

segunda categoría presenta la infodemia y la (des)información en la pandemia del COVID-19: 

la tecnosocialidad en el cotidiano. La tercera categoría revela que la pandemia cambia el 

cotidiano de los profesionales de la salud: la tecnosocialidad en uso. La cuarta categoría destaca 

la promoción de la salud y la tecnosocialidad en el cotidiano de los profesionales de Atención 

Primaria. Los resultados indican que la tecnosocialidad está presente en el cotidiano de los 

profesionales. El contexto de pandemia contribuyó a la aceleración del uso de las tecnologías 

de la salud y las redes sociales virtuales, representando una vía alternativa para: la continuidad 

de la atención, educación y promoción de la salud; la comunicación entre profesionales, 

profesionales y directivos y profesionales y usuarios; la reducción de la necesidad de contactos 

cara a cara; la optimización del tiempo del profesional; la posibilidad de monitorear casos 

sospechosos y confirmados de COVID-19. La historia clínica electrónica y WhatsApp 

representan la tecnología sanitaria y la red social más utilizadas por los profesionales, 

respectivamente. Sin embargo, existen límites que superar, como la falta de apoyo de la 

dirección y la infraestructura y la alta difusión de noticias falsas en las redes sociales. 

 

Descriptores: Tecnología; Red Social; Aplicaciones Móviles; Pandemias; Atención Primaria 

de Salud; Promoción de la Salud; Actividades Cotidianas; Enfermería. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é uma das portas de entrada para o Sistema Único 

de Saúde (SUS) com atenção voltada às famílias e à comunidade. A partir de 1994, uma 

estratégia para reorganização da APS e ampliação do acesso foi implementada no Brasil, o 

Programa Saúde da Família, nomeada Estratégia Saúde da Família (ESF) na Política Nacional 

de Atenção Básica em 2006 (BRASIL, 2006). Em todo o território brasileiro, foram surgindo 

novas equipes da ESF cada vez mais próximas das pessoas e comunidade, com a proposta de 

reorientação do modelo assistencial a partir da APS e consolidação dos princípios do SUS 

(VIEGAS; PENNA, 2015; VIEGAS; PENNA, 2013).  

Ainda vigora a elevada demanda espontânea e a cultura médica, aludindo à atenção à 

queixa do usuário e ao adoecimento (SILVA et al. 2021; Chávez et al., 2020). Faz-se necessária 

a ação centrada no usuário e que a corresponsabilização na promoção da saúde, no cuidado e 

autocuidado se manifeste como responsabilidade compartilhada (GONTIJO et al. 2020). Mas, 

para essa mudança de atendimento direcionada aos indivíduos e às famílias ocorrer, requerem-

se novas tecnologias e inovação em saúde (LOUREIRO et al., 2017). 

A vida em sociedade está sendo influenciada, cada vez mais, pelas inovações 

tecnológicas, gerando transformações na área da saúde, no meio ambiente, no comportamento 

dos cidadãos e na vida social. Entende-se por tecnologia em saúde as intervenções usadas para 

prover ações de promoção da saúde, prevenção de risco e agravos, tratamento e cuidado; dentre 

os seus recursos, estão a internet e suas ferramentas (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Já 

as redes sociais virtuais representam “tipos de redes sociais e de socialibidade virtuais que 

oferecem ferramentas e serviços de comunicação e interação” (AGUIAR, 2007, p. 01), com 

potencial na área de saúde para promover ações voltadas para a promoção da saúde e aproximar 

profissionais e usuários na APS por meio da interação virtual (BARCELOS; LIMA; AGUIAR, 

2020).  

A área da saúde, em geral, é demasiadamente profícua quanto às apropriações para o 

desenvolvimento científico e tecnológico relacionado à geração de bens e serviços, públicos e 

privados (LIMA; JESUS; SILVA, 2018). O cenário tecnológico e cultural incorporou, na área 

da saúde, novas capacidades às práticas já existentes, como a expansão do conhecimento, a 

gestão, a vigilância e a avaliação da assistência, mas também trouxe novos modos de produção 

de saúde, a partir dos espaços de troca e reflexão sobre as práticas, ou a composição de 

ferramentas para a educação permanente, dentre outras possibilidades. Não se diz, então, apenas 

de uma questão de incorporação de tecnologias para o aperfeiçoamento das práticas cotidianas, 
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mas de inovação nos modos de produzir saúde juntamente com a população (FERIGATO et al., 

2018). 

Destarte, na pós-modernidade, a tecnossocialidade participa do reencantamento do 

mundo e representa “o verdadeiro cimento de todo estar junto” (MAFFESOLI, 2012, p. 76). 

A utilização e a valorização das redes sociais virtuais podem fortalecer ainda mais a 

relação entre usuários e profissionais da saúde e, consequentemente, representar uma maior 

adesão às atividades coletivas de promoção da saúde, a ascensão das práticas ofertadas ou 

desenvolvidas no âmbito da unidade de saúde, induzindo uma apropriação política das relações 

coletivas para o desenvolvimento de novas redes sociais ou ampliação da participação nas redes 

já existentes (MELO; MELO; VILAR, 2018). As redes sociais virtuais têm contribuído para 

possiblidades de um cuidado promotor da saúde, “visto que maneiras de viver, nos ensinam 

maneiras de cuidar” (NITSCHKE, 2017, p. 08), tanto no âmbito individual quanto coletivo 

(AZEVÊDO; SILVA; REIS, 2019).  

A promoção da saúde representa um conjunto de estratégias voltadas para melhoria da 

qualidade de vida individual e coletiva. Ela pode ser materializada por intermédio de 

estratégias, políticas, ações e intervenções sobre os determinantes e condicionantes sociais do 

processo saúde-doença, de maneira intersetorial e envolvendo a população, com possibilidade 

de impacto na promoção de escolhas mais saudáveis de vida (BRASIL, 2021b). A Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) se fundamenta no conceito ampliado de saúde e um 

conjunto de estratégias e formas de promover a saúde, individual e coletiva, com 

responsabilidades intersetoriais e das três esferas federais (BRASIL, 2018; DIAS et al., 2018). 

Ressalta-se que as tecnologias em saúde e redes sociais virtuais colaboram para o alcance da 

promoção da saúde em tempos contemporâneos (BRASIL, CATRIB; CALDAS, 2019; SILVA 

et al., 2021).  

Deste modo, a saúde das pessoas e famílias precisa ser reconhecida mediante os 

determinantes sociais de saúde, a saber sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, 

psicológicos e comportamentais, que impactam diretamente na condição de saúde do indivíduo 

(BUSS; FILHO, 2007), alertando-nos para a necessidade de desenvolvimento de práticas e 

estudos que promovam a saúde considerando as pessoas, as famílias e a comunidade, na sua 

complexidade (NITSCHKE, 1999; ELSEN; MARCON; SOUZA; NITSCHKE, 2016).  

Os profissionais da saúde podem fazer uso das redes sociais virtuais para a realização 

de intervenções de promoção da saúde que visem à ampliação do conhecimento e da 

consciência das questões de saúde, ao mostrar os benefícios da mudança de comportamentos, 

reforçando os conhecimentos, atitudes e comportamentos, refutando mitos e preconceitos, e 
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salientando questões de saúde ou protegendo um ou mais grupos populacionais. Essas redes 

sociais virtuais são capazes de aumentar e facilitar a comunicação entre profissionais e clientes, 

e, consequentemente, serão construídas relações entre eles (MARCELINO; SOUSA; BRUCK, 

2016). 

O uso de redes sociais na internet tendo sido um importante aliado de profissionais da 

saúde em tempo de distanciamento social, mediante as medidas protetivas e preventivas 

adotadas na pandemia de Coronavirus Disease-19 (COVID-19). A utilização das redes sociais 

e da internet vem sendo ferramentas poderosas de comunicação e educação em saúde, sendo 

usada como um meio de trocas de informações, expandindo assim os meios de comunicação da 

sociedade contemporânea (MAUCH et al., 2020). Por meio do uso das tecnologias em saúde e 

redes sociais virtuais, os profissionais da saúde que atuam na APS conseguem, nesse tempo de 

pandemia, tanto comunicar com os seus pacientes, para manter a continuidade do cuidado de 

maneira segura, ágil e cômoda (BRASIL, 2020b), quanto permitir comunicar com a 

comunidade em geral, a fim de divulgar informações em saúde (COSTA, 2020). 

Assim, considera-se como objeto deste estudo a tecnossocialidade no quotidiano de 

profissionais da APS que, segundo Michel Maffesoli, sociólogo francês, é um modo de interagir 

socialmente decorrente da tecnologia, especialmente aquelas que se instalam no âmbito da 

comunicação na contemporaneidade (MAFFESOLI, 2016). Vivenciamos mudanças no 

quotidiano dos profissionais da saúde da APS, das pessoas e famílias expressas nos modos de 

pensar, agir, se comunicar e estabelecer relações. O desenvolvimento tecnológico, a 

hiperconectividade e a ascensão das redes sociais trazem implicações para as relações de 

cuidado e de saúde dos indivíduos, famílias e comunidades. São várias as necessidades que 

acompanham esses fenômenos sociais, e que demandam, cada vez mais, a compreensão da 

tecnossocialidade e de sua influência no ritmo de viver e nas atividades cotidianas das pessoas 

e famílias, em diferentes ambientes (NITSCHKE, 1999; NITSCHKE, 2007; NITSCHKE et al., 

2017). 

Sendo uma referência na área, Maffesoli (2016) traz a discussão sobre o reencantamento 

do mundo frente ao desenvolvimento tecnológico, do mesmo modo como a racionalidade 

provocou um desencantamento no mundo. Ele afirma que estamos diante de pistas que apontam 

para uma ultrapassagem dessa mecanicidade e da instrumentalidade. 

O reecantamento do mundo frente ao desenvolvimento e uso das tecnologias, como a 

internet, sucede pela oportunidade de acesso à informação e pela possibilidade de 

democratização digital (MORIGI et al., 2016; MORAN, 1997).  
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O uso da tecnossocialidade por profissionais da saúde em tempos de pandemia 

representa uma forma alternativa de comunicação e continuidade dos cuidados (BRASIL, 2020) 

que merece ser investigada. 

Por que estudar a tecnossocialidade e a promoção da saúde de pessoas e famílias no 

quotidiano contemporâneo? As pessoas e famílias contemporâneas têm enfrentado muitos 

desafios em seu quotidiano, especialmente quando consideramos a promoção da saúde. O 

constante estresse, a modificação na rotina do sono, a falta de exercícios físicos e lazer 

(BEZERRA et al., 2020), ansiedade e depressão (COREN-SP, 2020), desemprego de um lado 

(COSTANZI, 2020), más condições de trabalho (SANCHEZ et al., 2020), desvalorização e 

dificuldade de acesso aos testes de diagnósticos, até mesmo em grupos em elevada exposição 

de infecção do outro lado (HELIOTERIO et al., 2020), o impacto na saúde pelo uso excessivo 

das tecnologias e redes sociais na internet a automutilação infantil e juvenil (DESLANDES; 

COUTINHO, 2020) e o aumento das tentativas e suicídios (FIOCRUZ, 2020) têm povoado o 

quotidiano desses tempos pós-modernos, com domínio da tecnossocialidade, afastando o 

exercício de ser saudável aqui e agora, adiando-o sempre para um futuro indeterminado 

(NOGUEIRA et al., 2020). Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo. 

Diante da atual realidade, questiona-se: qual o impacto das tecnologias em saúde e de 

redes sociais virtuais no quotidiano dos profissionais de saúde, das pessoas e suas famílias? 

Quais são as possibilidades de promover o ser saudável, no quotidiano, em tempos pós-

modernos? Como profissionais podem, efetivamente, construir essas possibilidades de 

promover o ser saudável no quotidiano da APS? Qual o impacto da utilização de redes sociais 

virtuais e de tecnologias em saúde no quotidiano de profissionais da APS e na interação com 

os usuários? Quais as potências e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos 

profissionais da APS na pandemia de COVID-19? Como os profissionais da saúde da APS 

estabelecem estratégias de boa comunicação e prevenção de circulação de notícias falsas (fake 

news) em tempos de pandemia de COVID-19? Como a tecnossocialidade se mostra no 

quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referência na pandemia de COVID-19? 

Ao atender aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável, este estudo aborda o uso de 

tecnologias e redes sociais virtuais no quotidiano de profissionais para ações de promoção da 

saúde, com vistas a “assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas e todos, 

em todas as idades”, descrito no objetivo 3.d (ORGANIZAÇÃO DAS NAÇÕES UNIDAS, 

2022, s.p.). As ações virtuais são interdependentes de acesso igualitário ao uso da internet e de 

suas ferramentas, o que corrobora com o objetivo 9.c “aumentar significativamente o acesso às 

tecnologias de informação e comunicação e se empenhar para oferecer acesso universal e a 
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preços acessíveis à internet nos países menos desenvolvidos, até 2020” (ORGANIZAÇÃO 

DAS NAÇÕES UNIDAS, 2022, s.p.). 

A compreensão da tecnossocialidade possibilitará o olhar sensível sobre a realidade 

vivenciada pelos profissionais da saúde da APS em seu quotidiano, como seu uso para a 

promoção da saúde de pessoas e famílias, considerando seus significados, imagens, e 

reconhecimento dos limites e potências desse uso e da inserção de tecnologias no quotidiano de 

trabalho. Assim, este projeto teve sua origem no Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e 

Inovação em Enfermagem, Quotidiano, Imaginário, Saúde e Família de Santa Catarina 

(NUPEQUISFAM-SC), que propõe um estudo integrado matricial que se articula, podendo se 

desdobrar em (sub)projetos a serem desenvolvidos, como este foi. A inserção neste projeto veio 

de uma proposta advinda do estágio pós-doutoral da docente da UFSJ, orientadora deste 

trabalho, Profa Selma Maria da Fonseca Viegas.  

Quanto à magnitude deste projeto, destacamos que, em muitas situações, existe, entre 

as expressões de ser saudável, propostas pelos profissionais da saúde e pelas famílias que 

cuidam e são cuidadas, um conflito que se apoia no desconhecimento do quotidiano das pessoas 

e suas famílias. Entendemos que muitos problemas de saúde persistem, pois o que os 

profissionais propõem, muitas vezes, não tem ressonância no quotidiano das pessoas e das 

famílias e vice-versa, caracterizando uma linguagem popularmente denominada diálogo de 

surdos (NITSCHKE, 1999; ELSEN; MARCON; SOUZA; NITSCHKE, 2016).  

 

1.1 OBJETIVOS 

1.1.1 Geral:  

Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS e sua relação com a 

promoção da saúde das pessoas e famílias. 

1.1.2 Específicos:  

- Compreender o uso da tecnossocialidade pelos profissionais da APS para ações de promoção 

da saúde de usuários e famílias. 

- Compreender as potências e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais 

da APS na pandemia de COVID-19. 

- Compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de saúde da APS em tempos 

de pandemia de COVID-19. 

- Compreender o uso de tecnologias em saúde e de redes sociais virtuais no quotidiano de 

profissionais da APS e de unidades de referência na pandemia de COVID-19. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 TECNOSSOCIALIDADE NOS CUIDADOS PRIMÁRIOS À SAÚDE 

 

O setor de saúde incorpora tecnologias em saúde no trabalho quotidiano para assistência 

e acompanhamento da população adscrita, visando à eficiência, adequação e aperfeiçoamento 

dos modos de produzir cuidados e qualidade de vida (OMS, 2021). 

As tecnologias em saúde podem ser conceituadas como as intervenções utilizadas para 

possibilitar ações de promoção da saúde, cuidado, procedimentos e tomada de decisão. Dentre 

os recursos tecnológicos, estão a internet e suas ferramentas (OMS, 2021).  

As inovações tecnológicas (tecnologias duras) incidem fundamentalmente nas 

tecnologias leves e leves-duras. A reestruturação produtiva se faz nas formas de produzir saúde 

centrado no usuário, permitindo a construção, no quotidiano, de estreitamento de vínculos entre 

profissionais da saúde e usuários por meio de tecnologias, considerando as necessidades 

singulares e grupal (MERHY, 2002). 

Novas tecnologias, como a do eSaúde, podem ser usadas como uma estratégia adicional 

para alcançar os usuários. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o eSaúde é 

definido pelo uso de estratégias de informação e comunicação para a saúde. A adoção dos dados 

eletrônicos possibilita que os profissionais da saúde consigam ter acesso a informações 

complementares sobre o paciente no momento da consulta. Os laboratórios podem enviar 

eletronicamente os resultados dos exames, e os usuários podem acessar as suas informações em 

saúde. Um componente adicional do eSaúde é o mSaúde, que foi definido pela OMS como uma 

prática médica ou de saúde pública suportada por dispositivos móveis (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2011; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2013), usado para 

monitorar a saúde de pacientes, como em relação a controle de doenças crônicas (MARTINS; 

DUARTE; PINHO, 2021).  

O início da elaboração da Estratégia Global de Saúde Digital pela OMS, em 2019, visa 

promover a saúde para todos por meio do uso de Tecnologia de Informação e Comunicação 

(TIC) e estabelece a unificação, perante o termo saúde digital, dos conceitos de aplicação das 

TIC em saúde, como telessaúde, telemedicina, e-Saúde e saúde móvel. A Estratégia de Saúde 

Digital (ESD) em âmbito brasileiro, “é orquestrada pelo DATASUS/SE/MS para ser uma 

ambição factível e inspiracional, que busca nortear e alinhar as diversas atividades e projetos 

públicos e privados, potencializando o poder de transformação da saúde digital no Brasil” 

(BRASIL, 2021c, p. 01).  



24 
 
 

Dentre uma das principais iniciativas da ESD está o Programa Conecte SUS (BRASIL, 

2021c), instituído pela Portaria GM/MS nº 1.434, de 28 de maio de 2020, que tem como 

objetivos: implementar a Rede Nacional de Dados em Saúde; dar apoio à informatização dos 

serviços de saúde por intermédio de atividades para o Programa Informatiza APS; e prover 

acesso dos usuários, profissionais da saúde, serviços de saúde e gestores às informações em 

saúde, mediante o uso de serviços digitais e plataforma móvel (BRASIL, 2020, p. 01). 

Os dispositivos móveis podem incluir, por exemplo, telefones celulares, dispositivos de 

monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio. O uso 

de estratégias de saúde móvel, ou seja, utilizando a internet e smartphones, pode ser uma 

maneira de preencher a lacuna entre o que os usuários precisam e o que os serviços de saúde 

podem oferecer. A implentação de novas maneiras de se promover cuidado à saúde e mudança 

de estilo de vida são necessárias para qualidade de vida, em respostas às necessidades das 

pessoas e famílias (BONN et al., 2018).  

Os aplicativos móveis de saúde (saúde móvel) estão se tornando progressivamente mais 

reconhecidos, mediante a sociedade, como um recurso conveniente por meio do qual 

intervenções de saúde podem ser propalados na população. Tais intervenções superam diversas 

barreiras associadas à busca de tratamento, incluindo custo e acessibilidade. As intervenções 

em saúde móvel também oferecem a possibilidade de uma abordagem autônoma e direcionada 

ao usuário que motive e disponibilize assistência distinta, permitindo que o conteúdo seja 

apropriado aos interesses e necessidades de cada indivíduo (DEADY et al., 2018).  

Existem algumas estratégias de intervenção em saúde usando tecnologia móvel, como 

o aplicativo móvel Jogo Saúde Nota 10, desenvolvido em 2018 e incorporado em uma escola 

da zona rural de Timon, MA, Brasil. Esse aplicativo tem por objetivo introduzir hábitos 

saudáveis em saúde bucal em crianças de seis a 14 anos, como autocuidado em saúde por meio 

do jogo pedagógico (OLIVEIRA; SANTOS; OLIVEIRA, 2021). 

Com relação à tecnologia móvel voltada para pessoas em condições de hipertensão 

arterial e/ou diabetes, temos vários aplicativos para controle de peso e estresse e prática de 

atividade física, com grande variedade de funcionalidades disponíveis (LIMA; VIEIRA, 2019). 

Outras estratégias de intervenção em saúde usando tecnologia móvel são os aplicativos 

iCanCope, Mobile-based asthma, mobile health application, Digital Care-Management App, 

Digital Care-Management App, EpApp, Mobile App–Based Adherence, utilizados para o 

tratamento de crianças e adolescentes com doenças crônicas, como asma, hipertensão arterial, 

doença renal crônica, diabetes mellitus, dor crônica e tuberculose. Essas ferramentas visam, 

principalmente, promover vigilância e promoção da saúde por meio do estímulo à adesão de 
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hábitos saudáveis, ao tratamento, ao acompanhamento em saúde e ao apoio psicológico 

(FERREIRA; JUNIOR, 2021).  

A utilização das redes sociais virtuais nos EUA, como fonte para gerenciar doenças em 

adolescentes com acompanhamento da equipe de saúde, evidenciou que as mais usadas pelos 

adolescentes são Facebook, Snapchat, Instagram e YouTube (MALIK et al.; 2019).  

Um estudo realizado no Canadá evidenciou que o monitoramento da pressão arterial 

(PA) nas residências, por seis meses, leva a uma queda expressiva na pressão arterial sistólica 

(PAS) em 3,9 e na pressão arterial diastólica (PAD) em 2,4 mmHg, em comparação aos 

cuidados habituais. O monitoramento da PA por aplicativos em casa também está associado a 

reduções maiores no consultório (PAS 4,7 mmHg, PAD 2,5 mmHg), em comparação ao 

atendimento usual (LEONG; MAKOWSKY, 2019). 

A tecnologia móvel pode ser utilizada tanto por idosos como por seus cuidadores, 

objetivando promover o acompanhamento e gerenciamento da saúde, tal como aumentar a 

adesão a medicamentos por aplicativos de telefone celular, lembretes de voz e m-Health 

(BERNARDES et al., 2016).  

O aplicativo GestAção dispõe de informações de fácil compreendimento sobre os 

períodos gestacionais, posição de dormir, alimentação, exercício físico e vida sexual durante a 

gravidez, bem como possibilita o monitoramento da evolução fetal e saúde da gestante. Torna-

se uma ferramenta tecnológica para empoderamento de gestantes para cuidados no perídodo 

gestacional (SILVA et al., 2019).  

Com relação à questão do estado vacinal, o aplicativo ImunizaBR possibilita que o 

usuário tenha controle da situação vacinal pessoal e familiar por meio da opção Grupo Familar. 

O usuário pode averigar as doses que já foram aplicadas, bem como a data que deve comparecer 

à unidade de saúde para receber a próxima dose de aplicação do imunizante (PAPADÓPOLIS; 

FONTES, 2016). 

Com o acesso à internet/aplicativos com o tema saúde, como sites, blogs e páginas da 

web contendo milhares de informações, a população fica exposta tanto a informações benéficas 

quanto maléficas. É muito comum as pessoas acessarem a internet para procurarem 

informações relacionadas a alguns sintomas ou dores que estão sentindo em algum momento. 

O autotratamento é uma consequência dessa busca (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012). 

Existem mais de 165.000 aplicativos móveis relacionados à saúde (mHealth) disponíveis para 

as pessoas, promovendo seu empoderamento e reduzindo os custos com saúde, mas nem todos 

são confiáveis, seguros e de qualidade. Cada vez mais, usuários desses aplicativos duvidam da 

confiabilidade e qualidade de informações fornecidas. As dificuldades expressas e as 
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informações fornecidas demonstram a necessidade de os profissionais da saúde orientarem e 

aconselharem sobre esses aplicativos, indicando ao usuário o mais adequado, o mais confiável, 

o mais fácil de interpretar e gerenciar, para evitar erros e fornecer conhecimentos verdadeiros 

(DOLADO et al., 2017). 

Dentre os benefícios da utilização das tecnologias em saúde, estão a diminuição de 

custos, a interação entre profissionais da saúde e usuários (PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014) 

fora dos ambientes convencionais, a rapidez, a facilidade, o maior acesso às informações 

(PINOCHET; LOPES; SILVA, 2014; SANTOS et al., 2020) e o acompanhamento domiciliar 

de pessoas com doenças crônicas (SANTOS et al., 2020).  

Desta forma, é possível ver os benefícios relacionados ao trabalho e promoção da saúde 

com uso de tecnologias em saúde, como ferramentas clínicas, aplicativos, sites confiáveis, entre 

outras.  

Vale ressaltar o uso de aplicativos que oferecem informações clínicas no ambiente 

doméstico ou no trabalho, em tempo real, para pacientes e seus médicos. São tecnologias 

relacionadas à habilitação doméstica, principalmente na saúde dos idosos, por meio de 

dispositivos e sensores, com a finalidade de segurança, prevenção de quedas e gerenciamento 

de medicamentos. Também são usados sites e comunidades virtuais confiáveis, para obter 

informações relacionadas à saúde e capacitação de profissionais no ambiente de trabalho, 

facilitando os registros eletrônicos (HEATHER; YOUNG et al., 2017). Tudo isso vem 

agregando às pessoas e comunidade, para melhoria das ações de promoção e cuidado à saúde.  

Em relação às interações online assíncronas com um profissional da saúde, essas são 

consideradas atraentes, pois permitem que os profissionais sejam maximamente eficientes com 

o tempo de trabalho. Por meio da interação online usando o mSaúde, o profissional consegue 

rastrear mais rapidamente os pacientes, do que se fosse por telefone ou pessoalmente. Essa 

tecnologia possibilita que os profissionais forneçam o feedback aos usuários em um momento 

conveniente para eles, além de possibilitar que esse profissional interaja com um número maior 

de pacientes. Inversamente, a falta de interação síncrona e direta pode desgastar o 

relacionamento entre profissional da saúde e usuários. A abordagem centrada no paciente é 

relevante para mudança do modelo biomédico, desafiando o atendimento reativo (HANNA et 

al., 2018). 

Além disso, o surgimento da tecnologia móvel anuncia uma nova era no tratamento 

comunitário de saúde mental. Existe um interesse crescente de clínicos, consumidores e 

desenvolvedores em aproveitar o potencial dos aplicativos móveis para resolver algumas das 

barreiras aos cuidados tradicionais de saúde mental (PUNG et al., 2018).  
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No entanto, o acesso irrestrito à internet pode influenciar negativamente na saúde da 

população, como a questão de se automedicar, abandonando a ida ao centro de saúde, a consulta 

específica para sua necessidade e prejudicando sua saúde, em diversos aspectos. O 

autotratamento pode acarretar piora dos sintomas, tratamento inadequado e inespecífico, e 

problemas adjacentes ao uso incorreto da medicação e controle de sintomas, tendo 

consequências maléficas para a saúde (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012). 

Ademais, o telessaúde tem o potencial de expansão de atendimento médico na APS, 

integrando o conhecimento especializado à clínica de cuidados primários (YOUNG; NESBITT, 

2017).  

Embora a rede social virtual ofereça o potencial de melhorar o atendimento ao paciente 

de maneira multifacetada, os elementos relacionados à implementação bem-sucedida das ações, 

como a garantia de privacidade e a confidencialidade das informações fornecidas pelo paciente, 

devem ser cuidadosamente revisados, especificamente os esforços para preservar a privacidade 

e o profissionalismo (MALIK et al., 2019). 

Ressalva-se a necessidade de capacitação dos profissionais com essas tecnologias e do 

uso adequado para a promoção da saúde da população. Principalmente, os telefones celulares 

devem ser integrados na APS com segurança e de forma que melhore o trabalho dos 

profissionais e a saúde de usuários/pacientes. Deve-se sempre lembrar que: 

as informações on-line devem ter comprovação científica, e que não 

deve confiar em tudo que está na tela nos computadores, tablets e 

smartphones. A importância da consulta específica deve ser sempre 

lembrada e os profissionais da saúde devem ter treinamento para 

filtrar o que é pertinente, a fim de compartilhar somente o que vai 

somar na qualidade de vida e saúde da população (MORETTI; 

OLIVEIRA; SILVA, p. 651-658). 

 

Ressalta-se que o desenvolvimento tecnológico, a hiperconectividade e a ascensão das 

redes sociais trazem implicações para as relações de cuidado e de saúde dos indivíduos, famílias 

e comunidades. Os transtornos relacionados com dependência de tecnologia atingem cerca de 

6% da população. Estudos sobre a interação entre o ser humano e a tecnologia ainda não têm 

destaque para os profissionais da saúde, o que pode dificultar a identificação e manejo de 

possíveis transtornos e prejuízos à saúde. Ademais, resulta na perda da oportunidade de abrir 

uma via de comunicação sobre esse importante aspecto da vida dos indivíduos, especificamente 

dos profissionais da saúde (PICON, 2015). 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malik%20FS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31199310
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2.2 PROMOÇÃO DA SAÚDE: REFLEXÕES DA POLÍTICA NO CENÁRIO 

BRASILEIRO  

 

A promoção da saúde oficialmente surgiu com a divulgação da carta de Otawa pela 

OMS no ano de 1986. Os recursos e condições fundamentais para a saúde incluem a paz, 

habilitação, educação, renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, alimentação, justiça 

social e equidade. Os cinco campos de atuação da promoção da saúde incluem a construção de 

políticas públicas saudáveis, a criação de ambientes favoráveis, reforço da ação comunitária, 

desenvolvendo habilidades pessoais e reorientação dos serviços de saúde (ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DE SAÚDE, 1986). 

A PNPS se tornou vigente no Brasil pela Portaria MS/GM nº 687, de 30 de março de 

2006, e redefinida pela Portaria nº 2.446, de 11 de novembro de 2014, a qual foi revogada pela 

Portaria de Consolidação nº 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas relacionadas 

às políticas nacionais de saúde do SUS. A PNPS reafirma o compromisso do Estado brasileiro 

com a ampliação e a qualificação de ações de promoção da saúde nos serviços e na gestão do 

SUS (BRASIL, 2018).  

Além disto, a PNPS foi proposta pelo Ministério de Saúde em um esforço para enfrentar 

os desafios de produção da saúde em um cenário sócio-histórico cada vez mais complexo e que 

exige a reflexão e a qualificação contínua das práticas sanitárias e do sistema de saúde 

(BRASIL, 2006). 

A saúde é um recurso de grande importância para o desenvolvimento social, econômico 

e pessoal, além de uma importante dimensão da qualidade de vida. Em seu conjunto, os fatores 

políticos, culturais, sociais, econômicos, ambientais, comportamentais e biológicos podem ser 

favoráveis ou não à saúde. A promoção da saúde objetiva tornar esses fatores favoráveis à 

saúde, por meio da advocacia da saúde (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1986). 

Promoção da saúde pode ser conceituada como um processo de capacidade da 

comunidade para atuar na melhoria da qualidade de saúde e vida, o que inclui uma participação 

maior no controle desse processo, a fim de promover melhoras em seu estado. Para alcançar 

um estado de completo bem-estar físico, mental e social, o indivíduo ou grupo deve estar 

preparado para identificar e efetuar as suas aspirações, a satisfazer as suas necessidades e a 

modificar ou se adaptar ao meio. A saúde deve ser vista como um recurso para a vida, sendo 

assim, a saúde representa um conceito positivo que ressalta os recursos sociais e pessoais e as 

capacidades físicas. Desta forma, a promoção da saúde não é de exclusiva responsabilidade do 
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setor de saúde, e vai muito além da ação de um estilo saudável de vida, na direção de um global 

bem-estar (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1986). 

A conceitualização clássica de saúde da OMS como “estado de completo bem-estar 

físico, mental e social” (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 1946, p. 01), declarada na 

Constituição da Organização Mundial de Saúde, em 1946, é inviabilizada, já que saúde abrange 

um horizonte mais amplo do que um “estado” e “completo”. Os valores e experiências vividas 

pelo indivíduo influenciam no estado de saúde, dado que, no cotidiano, (re)construímos 

constantemente este estado, que possui valores diversos, conforme a experiência vivenciada por 

cada um, inviabilizando o alcance de completo bem-estar (AYRES, 2004). 

O conceito da OMS coloca “a saúde como resultado, isto é, ela é a somatória de outras 

tantas condições, que se precisa ter, para alcançá-la” (PENNA, 1997, p. 73). 

Os determinantes sociais da saúde levam-nos a refletir que “os modelos assistenciais de 

cuidado em saúde não são suficientes para efetivamente melhorar a saúde individual e da 

população e promover a equidade em saúde” (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018, p. 08). 

Enfatiza-se a relevância do escopo de ações e a contemplação das ações de prevenção de riscos 

e agravos e promoção de saúde (RIBEIRO; AGUIAR; ANDRADE, 2018). 

A promoção da saúde pode ser considerada um conjunto de estratégias e formas de 

produzir saúde, tanto no âmbito individual quanto no coletivo, que se caracteriza pela 

articulação e cooperação intra e intersetorial e pela formação da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS). Visa articulação com as demais redes de proteção social, com ampla participação e 

controle social. Considera as demais políticas e tecnologias existentes, com vistas à equidade e 

qualidade de vida, para diminuição de vulnerabilidades e riscos à saúde decorrentes dos 

determinantes sociais, políticos, econômicos, ambientais e culturais. Sendo assim, é importante 

levar em consideração a autonomia e a singularidade dos sujeitos, das coletividades e dos 

territórios (BRASIL, 2006, BRASIL, 2014). 

A promoção da saúde, como uma estratégia de articulação transversal, visa à criação de 

mecanismos capazes de reduzir as situações de vulnerabilidade, defender radicalmente a 

equidade e incorporar a participação e o controle social na gestão das políticas públicas 

(BRASIL, 2006). 

Os princípios e valores da PNPS são fundamentais expressões de todas as práticas e 

ações no campo de atuação da promoção da saúde. Em seus valores, estão o reconhecimento da 

subjetividade dos indivíduos e dos coletivos no processo de atenção e cuidado em defesa da 

saúde e da vida, bem como valores fundantes no processo de sua concretização, a solidariedade, 

a ética, a felicidade, a humanização, o respeito às diversidades, a justiça, a corresponsabilidade 
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e a inclusão social, além de adotar como princípios a equidade, a autonomia, a participação 

social, o empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade, a intrassetorialidade, a 

integralidade e a territorialidade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018). 

A estratégia de promoção da saúde no SUS é retomada como uma possibilidade de 

enfoque em aspectos capazes de determinar o processo saúde-doença em nosso país, como a 

violência, o desemprego, a habitação inadequada e/ou ausente, potencializando amplas formas 

de intervir em saúde (BRASIL, 2006). No âmbito de atenção e do cuidado em saúde, a 

integralidade na promoção da saúde passa a representar uma estratégia de produção da saúde 

que leva em consideração as especificidades e as potencialidades na construção de projetos 

terapêuticos, de vida e na organização do trabalho em saúde, por meio da escuta qualificada dos 

profissionais da saúde e dos usuários (BRASIL, 2018). 

A abordagem da promoção da saúde indica o desenvolvimento de políticas públicas e 

para produção e disseminação de conhecimentos e práticas de saúde de maneira compartilhada 

e participativa. Sendo assim, a PNPS vem estimulando a adoção de mudanças no trabalho em 

saúde em suas esferas de organização, planejamento, realização, análise e avaliação (BRASIL, 

2014; BRASIL, 2018). 

Nota-se que a promoção da saúde se apresenta como um mecanismo de fortalecimento 

e implantação de uma política transversal, integrada, capaz de promover o diálogo entre as 

variadas áreas do setor sanitário, os outros setores do governo, o setor privado e não 

governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade acerca 

da qualidade de vida da população, na qual todos devem participar da proteção e do cuidado 

com a vida (BRASIL, 2006). 

Para que a política de saúde seja operada, incluindo a de promoção da saúde, é 

necessária a consolidação de práticas voltadas para indivíduos e coletividades, em uma 

perspectiva de trabalho multidisciplinar, integrado e em redes, levando em consideração as 

necessidades em saúde da população em uma ação articulada entre os vários atores em um 

determinado território (BRASIL, 2014). Observa-se que os serviços de saúde devem, além de 

prestar cuidados clínicos e curativos, orientar-se cada vez mais para a promoção da saúde. Para 

que ocorra a reorientação dos serviços de saúde, é necessário dedicar uma especial atenção à 

investigação em saúde, às alterações necessárias à educação e à formação dos profissionais 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1986). 

A organização de iniciativas para sistematizar ações de promoção da saúde, como 

protocolos em saúde e educação continuada para os profissionais abrangendo a estrutura do 



31 
 
 

cuidado, representa uma estratégia que abre portas para mudanças no trabalho em saúde 

(BRASIL, 2021d).  

A promoção da saúde, ao ser implementada no quotidiano da APS, representa:  

um recurso para trabalhar a saúde das pessoas, da família e da 

comunidade nos diversos espaços onde estão inseridas, inclusive na 

APS, a partir de estratégias participativas, que vão além do modelo 

de educação tradicional, promovendo o diálogo, reflexão e 

consciência crítica para atuarem na melhoria de sua vida, ou seja, 

reforçando um pensamento libertário que nutra a potência de cada 

um (COSTA et al., 2019, p. 09).  

 

Com relação aos fatores facilitadores que tendem a colaborar para a realização de ações 

de promoção da saúde, no quotidiano da APS, estão a realização de grupos, que tende a facilitar 

a interação e a adesão às práticas mais saudáveis, como atividades físicas e alimentação 

adequada (COSTA et al., 2019). Por outro lado, existem fatores dificultadores para a 

concretização da promoção da saúde na APS, como a longa espera por marcações de exames 

pelo SUS, o baixo investimento na saúde e a necessidade de superar o modelo reducionista, que 

se resume à adoção de mudanças comportamentais, não ampliando a visão de saúde para além 

dos serviços de saúde e estilo de vida, deixando de considerar como fatores de mudança os 

determinantes sociais de saúde (COSTA et al., 2019). 

O uso das tecnologias em saúde e redes sociais virtuais “pode se configurar como 

empecilho ou potência para a promoção da saúde” (ALVES et al., 2021, p. 5686). As redes 

sociais, como o WhatsApp, têm sido usadas pelos profissionais que atuam na APS como meio 

de comunicação (COSTA et al., 2019), teleconsulta, grupo de apoio aos usuários (COÊLHO, 

2021), demostrando-nos a grande força da tecnossocialidade na sociedade contemporânea 

(COSTA et al., 2019) 

 

2.3 VIVÊNCIAS DE PROFISSIONAIS DA APS NA UTILIZAÇÃO DA 

TECNOSSOCIALIDADE EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19 

 

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 representa um problema de saúde pública 

global (FARIAS, 2020) que trouxe consigo uma variedade de impactos, como a crise da saúde, 

além das causas sociais, ambientais, econômicas e políticas (VENTURA et al., 2020).  

Com a COVID-19, o quotidiano dos profissionais da saúde passa a ser desafiador para 

aqueles que estão em enfrentamento de desafios que foram impostos pela realidade impactante 

no processo saúde-doença considerando essa infecção. Os profissionais estão em exposição ao 

risco de adoecer em prol de salvar vidas (SILVA; RUELA; ALMEIDA, 2020), e representam 
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um grupo especial que sofreu um importante nível de sobrecarga de trabalho e que merece uma 

atenção especial, tendo em vista que, ao mesmo tempo que se tornaram cuidadores integrais, 

vivem diante de alto risco de contaminação e adoecimento físico e mental, além de, muitas 

vezes, enfrentarem a falta de materiais necessários para realizarem os seus trabalhos, o que 

representa um fator estressor (ANCP, 2020; TEIXEIRA et al., 2020; REDE COVIDA; UFBA; 

FIOCRUZ; CIDACS, 2020), como a falta de Equipamento de Proteção Individual (EPI) 

(MEDEIROS, 2020; HELIOTERIO et al., 2020).  

Um ponto inicial e importante, para que os profissionais da saúde exerçam suas 

atividades de trabalho, que pode ser considerado, é “a garantia de condições seguras para o 

exercício profissional, com as barreiras físicas adequadas proporcionadas pelos EPI” 

(HELIOTERIO et al., 2020; p. 06). Além disto, vale ressaltar que tal garantia, em nenhuma 

circunstância, deve ser flexibilizada ou improvisada (HELIOTERIO, 2020). 

Frente a realidade enfrentada com a pandemia de COVID-19, faz-se necessário 

replanejar as modalidades e fluxos de atendimento que garanta a continuidade da assistência ao 

paciente, respeitando as medidas de distanciamento social, principalmente atenção à população 

prioritária da APS, incluindo crianças, pessoas em condições de diabetes, hipertensão e 

gestantes (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO, 2021, p. 03).  

Diante disso, o uso da tecnossocialidade, por profissionais da saúde, em tempos de 

pandemia de COVID-19, representa uma forma alternativa de comunicação e continuidade dos 

cuidados (BRASIL, 2020a). Os profissionais da saúde da APS, por meio do uso das 

modalidades de teleatendimento, podem prestar atenção clínica individual, como orientação e 

monitoramento de casos suspeitos de COVID-19, identificação de pacientes que não podem 

receber cuidados domiciliares, realização de videoconsultas para casos mais complexos e 

solicitação de remoção para a unidade hospitalar ao verificar sinais de agravamento. Além disto, 

também pode ser utilizado como estratégia para efetuar o acompanhamento de pessoas com 

outros agravos e que estejam em condições estáveis (DAUMAS et al., 2020). 

A dificuldade de promover a continuidade do monitoramento de pacientes com doenças 

crônicas, como a hipertensão arterial, representa um desafio ao longo da pandemia (BARBOSA 

et al., 2020), associado à diminuição de oferta de transporte público, dificultando o 

deslocamento de paciente e profissionais, e a interrupção temporária do serviço presencial à 

população (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020). A utilização da 

tecnossocialidade, em tempos de pandemia, surgiu como uma forma alternativa para dar 

continuidade ao acompanhamento de pacientes (BARBOSA et al., 2020; ORGANIZAÇÃO 

PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2020) com doenças crônicas, como diabetes mellitus, 
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hipertensão arterial, ansiedade, depressão, entre outras, bem como facilitar a comunicação entre 

profissionais da saúde, usuários e/ou cuidadores (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 2020), incentivando a adesão ao tratamento e evitando complicações clínicas.  

A realização da teleconsulta de enfermagem durante o período de pandemia de COVID-

19 possibilita que os pacientes tenham acesso ao atendimento e informações seguras, sem 

precisarem ir até à unidade de saúde (COFEN, 2020), reduzindo o risco de exposição do 

usuário; além disso, houve diminuição de gastos com transporte (GUERRA et al., 2020). A 

utilização da teleconsulta de enfermagem durante o período de pandemia de COVID-19 foi 

instituída pela Resolução COFEN nº 634/2020, que estabelece: 

Art. 1º Autorizar e normatizar a teleconsulta de enfermagem como 

forma de combate à pandemia provocada pelo novo coronavírus 

(Sars-CoV-2), mediante consultas, esclarecimentos, 

encaminhamentos e orientações com uso de meios de tecnologia de 

informação e comunicação, com recursos audiovisuais e dados que 

permitam o intercâmbio à distância entre o enfermeiro e o paciente 

de forma simultânea ou de forma assíncrona (COFEN, 2020, p. 02) 

 

Dentre os desafios enfrentados para implantação do uso das tecnologias em saúde e 

redes sociais virtuais, durante a pandemia de COVID-19, estão “a exclusão digital que é uma 

forma de exclusão social, tendo em vista o fato de que, quanto menor a renda familiar, menor 

o acesso aos computadores e à internet” (ANJOS; FRANCISCO, 2021, p. 139).  

 

2.4 ARTIGO DE SCOPING REVIEW 

 

Para conhecer o estado da arte sobre o objeto tecnossocialidade e a promoção da saúde 

no quotidiano de usuários da APS, foi realizada uma scoping review (SILVA et al., 2021), com 

a finalidade de síntese de estudos relevantes e apresentação como subitem da revisão de 

literatura desta dissertação. 

 

A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA E PROMOÇÃO DA SAÚDE: SCOPING REVIEW 

 

RESUMO 

Este estudo teve por objetivo mapear a evidência disponível sobre a tecnossocialidade no 

quotidiano de profissionais da Atenção Primária para a promoção da saúde de pessoas/famílias. 

Trata-se de uma scoping review fundamentada no Joanna Briggs Institute e no PRISMA-ScR. 

Foi utilizada a estratégia PCC (participants, concept e context). A amostra compõe 25 artigos. 
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O idioma predominante foi o inglês, o ano foi 2018, a força de evidência 5 e a qualidade de 

evidência alta e moderada. As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais da APS 

e abrangem medidas de controle da saúde, curativas e medicamentosas. São fontes de 

comunicação entre profissionais e profissionais e usuários. Para o uso de tecnologias, é 

imprescindível que os profissionais estejam capacitados, utilizando práticas baseadas em 

evidências para alcançar os objetivos perante as necessidades de cada um. O uso de tecnologias 

para a promoção da saúde de pessoas/famílias representa uma inovação tecnológica na Atenção 

Primária à Saúde, com possibilidade de impacto nas condições de saúde e promoção de escolhas 

mais saudáveis de vida. 

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Atenção Primária à Saúde. Aplicativos Móveis. Rede 

Social. Promoção da Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

A tecnossocialidade, segundo Michel Maffesoli, é uma forma de se comunicar e 

interagir socialmente que se pospõe à tecnologia, representada pela internet e suas ferramentas, 

que se tornaram essenciais no quotidiano em tempos pós-modernos1-2. A tecnologia pós-

moderna pode ser considerada parte do reencantamento do mundo3 pelo processo tecnossocial 

acelerado de aproximação virtual para interações humanas. 

A comunicação nas mídias sociais tende a favorecer a escuta e a vocalização de diversos 

grupos envolvidos4, contribuindo para o processo de tornar público o que era privado1. Na área 

da saúde, o uso de ferramentas de bases tecnológicas na Atenção Primária à Saúde (APS) tem 

se tornado cada vez mais frequente5-6. Os profissionais da saúde que atuam na APS podem 

utilizar as tecnologias digitais para promover ações de prevenção de riscos e agravos, educação 

e promoção da saúde7. 

Em relação à promoção da saúde, redes sociais como o WhatsApp, Facebook e Twitter 

podem ser utilizadas para o alcance de estratégias singulares de otimização de escolhas mais 

saudáveis de vida8, o que contribui para a construção de ações que tornem possível responder 

às necessidades sociais em saúde9.  

Contudo, a introdução e uso de tecnologias digitais na APS tem provocado mudanças e 

impactos no quotidiano de trabalho dos profissionais da saúde que merecem ser investigadas, 

tendo em vista que os diversos meios interativos de comunicação, sobretudo a internet, 

representam mecanismos excepcionais3. A realização desta scoping review se justifica devido 

ao fato de a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS para a promoção da saúde 

de pessoas/famílias ainda ser pouco explorada5,6,8. Diante disso, surge a seguinte indagação: 
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qual o estado da arte sobre o uso das tecnologias em saúde e redes sociais virtuais por 

profissionais da saúde da APS para a promoção da saúde de pessoas/famílias?  

Este estudo teve por objetivo mapear a evidência disponível sobre o uso das tecnologias 

em saúde e redes sociais virtuais no quotidiano de profissionais da APS e a promoção da saúde 

de pessoas/famílias. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma scoping review fundamentada no Joanna Briggs Institute e nas 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA-ScR)10. O protocolo de pesquisa foi registrado no Open Science Framework 

(https://osf.io/hyv8b/). Evidencia uma síntese abrangente e imparcial de estudos relevantes que 

abordam o uso da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS para a promoção da 

saúde das pessoas/famílias na pós-modernidade. 

Este tipo de revisão é caracterizado por apresentar uma abordagem de tópicos amplos e 

questões de pesquisa bastante específicas, tornando possível que os pesquisadores realizem a 

avaliação da qualidade dos estudos incluídos. Sendo assim, por meio da scoping review, é 

possível mapear evidências sobre determinados tópicos, possibilitando que sejam explorados 

conceitos, dimensão, alcance e natureza de estudos, condensando e publicando os resultados 

sintetizados, bem como fazendo o levantamento de lacunas acerca dos estudos disponíveis em 

bancos de dados10-12.  

Esta scoping review foi desenvolvida seguindo oito etapas, iniciada pela formulação da 

pergunta de revisão; definição dos critérios de inclusão e exclusão; localização dos estudos por 

meio da pesquisa em bases de dados; seleção dos estudos; avaliação da qualidade dos estudos; 

extração dos dados; análise dos dados; síntese dos dados relevantes13. Para classificar a 

qualidade da evidência dos estudos, considerou-se o Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE), visando obter transparência e simplicidade, 

considerando quatro níveis de qualidade de evidência: alto, moderado, baixo e muito baixo14. 

A pesquisa considerou o espaço temporal de 2016 a 2019. O marco civil da internet no 

Brasil se deu com a Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, que estabelece princípios, garantias, 

direitos e deveres para o uso da internet no Brasil4, e pelo Decreto nº 8.771, de 11 de maio de 

2016, que dispõe sobre diversos temas tratados na Lei n° 12.965/2014 e que dependiam de 

regulamentação após dois anos de discussão15. 

A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed (National Institutes of Health), Scielo 

(Scientific Electronic Library Online), Scopus, Web of science, LILACS (Literatura Latino-

https://osf.io/hyv8b/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12965.htm
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americana e do Caribe em Ciências da Saúde), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature) e Cochrane (Cochrane Library). 

Os critérios de inclusão foram artigos completos disponíveis e estudos empíricos e 

teóricos, nos idiomas português, inglês e espanhol. Usando a estratégia participants, concept e 

context (PCC), integraram-se a essa scoping review estudos que: a) referem-se aos profissionais 

da saúde que atuam na APS; b) consideram o conceito e o uso das tecnologias; c) abrangem o 

contexto de impacto na promoção da saúde. Foram excluídos da pesquisa estudos em fases de 

projetos, que não apresentavam claramente os resultados e cujo foco não correspondiam com a 

temática proposta. 

A busca foi realizada no período de janeiro a abril de 2020, utilizando-se os seguintes 

descritores e operadores booleanos: “Primary Health Care” AND “Technology” AND “Health 

Promotion”; “Primary Health Care” AND “Social Networking” AND “Health Promotion”; 

“Primary Health Care” AND “Mobile applications” AND “Health Promotion”; “Primary 

Health Care” AND “Technology” AND “Health Behavior”; “Primary Health Care” AND 

“Mobile applications”; “Primary Health Care” AND “Health Promotion”; “Primary Health 

Care” AND “Technology”; “Technology” AND “Health Behavior”. 

A seleção dos dados foi estruturada seguindo as seguintes etapas: na 1ª etapa, foram 

definidos os descritores e operadores booleanos utilizados no estudo, bem como as bases de 

dados para busca: Pubmed, Scopus, Scielo, Web of science, LILACS, CINAHL e Cochrane. Na 

2ª etapa, ocorreu a aplicação dos filtros: texto disponível de maneira livre e completo; idiomas 

- inglês, português e espanhol; ano - 2016 a 2019 nas bases definidas. Para averiguar se os 

artigos correspondiam à questão de pesquisa, realizou-se a leitura dos títulos e descritores. Na 

3ª etapa, efetuou-se a leitura do resumo, introdução e conclusão de cada um dos artigos, a fim 

de verificar a relevância do mesmo para o estudo e se foram contemplados os critérios de 

inclusão e exclusão. Por fim, na 4ª etapa, os artigos pré-selecionados foram lidos pelas 

pesquisadoras na íntegra, com o objetivo de constatar com maior precisão a sua relevância para 

o estudo e se foram preenchidos os critérios de inclusão e exclusão. Procedeu-se, então, as 

extrações de dados relevantes para posterior análise, levando em consideração o protocolo 

estabelecido previamente. 

A leitura na íntegra dos artigos e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

possibilitou a extração de dados. Os artigos foram analisados em termos de qualidade e 

categorizados por grau de recomendação e nível de evidência, conforme a classificação 

desenvolvida pela prática baseada em evidência (PBE).  

A PBE e o cuidado em saúde baseado em evidência abrangem os mesmos conceitos e  
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princípios da medicina baseada em evidência, sendo empregados por vários profissionais e em 

diversos contextos de saúde. A PBE tem sido conceituada como uso consciente, criterioso e 

explícito da melhor e mais atual evidência em pesquisa na tomada de decisões clínicas sobre o 

cuidado individual do paciente. Essa hierarquia conduz os critérios de classificação de níveis 

de evidência para diversos tipos de estudo16-18. 

A evidência pode ser caracterizada como algo que fornece provas para a tomada de 

decisão, englobando resultados de estudos e consenso de especialistas reconhecidos19. 

A força da evidência pode ser classificada em cinco níveis distintos: nível 1, quando se 

tratar de uma evidência forte de, no mínimo, uma revisão sistemática de múltiplos estudos 

controlados, randomizados, bem delineados; nível 2, quando se trata de uma evidência forte de, 

pelo menos, um estudo randomizado, controlado, de apropriado delineamento e adequado 

tamanho; nível 3, quando se refere a uma evidência de estudos bem delineados sem 

randomização, grupo único pré e pós-coorte, séries temporais ou com caso-controle pareado; 

nível 4, quando relacionado à evidência de estudos, de ordens não experimentais, realizadas em 

centros ou grupos de pesquisas; e nível 5, quando abrange opiniões de autoridades respeitadas, 

fundamentadas em evidências clínicas, relatórios de comitês de especialistas ou estudos 

descritivos 20. 

O processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos da presente scoping 

review pode ser observado na Figura 1. 

 

Figura 1 - Processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos da Scoping 

Review, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Identificação Seleção      Elegibilidade      Inclusão 

5.029 estudos 

identificados 

nas bases de 

dados 

125 artigos em 

texto completo 

avaliados para 

elegibilidade 4.746 

estudos, 

após 

eliminar os 

duplicados 

 

25 estudos 

incluídos em 

síntese 

qualitativa 

 

 

4.746 estudos 

rastreados 

0 estudos 

identificados em 

outras fontes 

100 artigos 

(texto completo) 

excluídos, com 

justificativa 4.621 estudos 

excluídos 
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RESULTADOS  

A pesquisa nas bases de dados foi refinada através dos filtros: texto disponível de 

maneira livre e completo; idiomas em inglês, português e espanhol; data de publicação entre 

2016 e 2019. Obteve-se o total de 5.029 estudos, sendo que 283 foram excluídos por serem 

duplicados, resultando em 4.746 documentos. Após a leitura do resumo, introdução e conclusão 

de cada artigo para identificação de sua relevância para a pesquisa e se atendia aos critérios de 

inclusão ou exclusão, chegou-se a um total de 125 artigos, oriundos das bases Pubmed (28), 

Scielo (18), Scopus (21), Web of Science (11), CINAHL (36) e Cocharane (11). 

Sucessivamente, foi realizada a leitura na íntegra dos artigos e foram excluídos, nesta fase, os 

estudos sem coerência com a temática, população amostral diferente de profissionais da APS, 

estudos em fase de projeto ou sem resultados claros, obtendo, para esta scoping review, uma 

amostra final de 25 artigos. 

Os anos de publicação se estendem de 2016 a 2019, sendo que o ano de 2018 é o de 

maior representatividade, com 11 artigos. O idioma predominante foi o inglês (22), seguido 

pelo português (02) e espanhol (01). Esses estudos foram realizados no Brasil (05), Espanha 

(03), Suécia (03), Irlanda (02), EUA (02),      África (01), China (01), Noruega (01), Reino 

Unido (01), Austrália (01), Polônia (01), Holanda (01) e Canadá (01). Dois estudos não 

informaram o local em que foram realizados. 

Considerando a força da evidência dentre os níveis, o que apresentou maior prevalência 

foi o nível 5 (10), subsequente de nível 2 (05), nível 3 (04), nível 1 (04) e nível 4 (02). 

Quanto à qualidade da evidência a partir do sistema GRADE, dentre os seus níveis, os 

que apresentaram maior prevalência foram os níveis de alta qualidade (09) e qualidade 

moderada (09), subsequente do de baixa qualidade (05) e qualidade muito baixa (02). 

Considerando os participantes - profissionais da saúde que atuam na APS, o conceito - o uso 

das tecnologias, contexto - o impacto na promoção da saúde, os resultados obtidos podem ser 

observados no Quadro 1. 

 

Quadro 1 - Apresentação dos artigos segundo título, ano de publicação, base de dados, tipo de 

estudo, nível de evidência, objetivo e as conclusões/recomendações finais, 2016 a 2019. 

Referência 

(ano) 

Artigo/ Tipo estudo/ Base de 

dados/ Nível de evidência/ 

Amostra 

Objetivo do estudo Conclusões 

Ramsey et al. 5  

(2019) 

Technology-Based Alcohol 

Interventions in Primary Care: 

Systematic Review 

Revisão sistemática 

PubMed 

Revisar a literatura recente 

sobre o uso da tecnologia 

para fornecer, aprimorar ou 

apoiar a implementação de 

intervenções relacionadas 

- Evidencia o uso de 

plataformas tecnológicas, 

computador, web ou celular 

para ações de apoio à 
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Nível de evidência: 1 

Amostra: 42 estudos 

ao uso de álcool por 

usuários da APS. 

mudança de comportamento 

de usuários em uso do álcool; 

- A utilização de tecnologias 

pelos profissionais se mostra 

eficiente para promover 

intervenções relacionadas ao 

uso de álcool. 

Jong et al. 6  

(2017) 

The challenge of involving 

elderly patients in primary 

care using an electronic 

communication tool with their 

professionals: a mixed 

methods study 

Estudo de métodos mistos, de 

abordagem quantitativa 

Scopus 

Nível de evidência: 3 

Amostra: 22 pacientes 

Examinar se uma 

ferramenta de comunicação 

eletrônica (Congredi), 

projetada para 

profissionais, incluindo um 

plano de atendimento e e-

mail seguro, é utilizável 

para os sistemas de 

pacientes e quais são suas 

experiências. 

- A tecnologia Congredi visa 

a comunicação eletrônica 

com outros profissionais, 

cuidadores informais e 

pacientes; 

- O uso dessa ferramenta 

permite compartilhar e traçar 

o plano de cuidados para o 

paciente; 

- Paciente e profissionais se 

comunicam usando a 

tecnologia por meio do portal 

do paciente, o qual permite 

ao paciente visualizar o plano 

de cuidado; 

- Barreiras: nem todos os 

profissionais foram 

vinculados à Congredi, e, 

quando os prestadores de 

cuidados informais não 

recebiam retorno dos 

profissionais, faltava 

incentivo para uso posterior 

da ferramenta pelo cuidador. 

Berman et al. 7  

(2018) 

 

Clinician experiences of 

healthy lifestyle promotion and 

perceptions of digital 

interventions as 

complementary tools for 

lifestyle behavior change in 

primary care 

Estudo qualitativo 

Scopus 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 46 profissionais da 

saúde 

Explorar as percepções de 

clínicos que atuam na APS 

sobre a promoção do estilo 

de vida saudável, com ou 

sem triagem e intervenção 

digital. 

- Trabalhar com promoção da 

saúde utilizando 

intervenções digitais, 

considerado como um 

desafio positivo; 

- O uso inicial de invenções 

digitais pode provocar 

mudança na prática dos 

profissionais da saúde; 

- O artigo não evidencia o 

tipo de tecnologia utilizada 

para efetuar as intervenções 

digitais em prol da promoção 

da saúde; 

- É preciso manter uma visão 

equilibrada sobre as 

intervenções digitais, 

declarando o seu papel para 

promoção de um estilo de 

vida saudável. 

Marin-Gomez 

et al. 8  

(2018) 

Social Networking App Use 

Among Primary Health Care 

Professionals: Web-Based 

Cross-Sectional Survey 

Estudo transversal, descritivo 

PubMed 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 483 profissionais da 

saúde 

Explorar o uso de 

aplicativos de redes sociais 

para telefones móveis entre 

profissionais da APS para 

fins relacionados ao 

trabalho. 

 

 

 

- O uso de aplicativos de 

redes sociais como 

Facebook, WhatsApp, 

Twitter, Instagram e outros, 

pelos profissionais da saúde 

está voltado para as ações de 

comunicação entre 

profissionais, consultas 

clínicas ou medicamentosas 
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e, principalmente, para o 

desenvolvimento 

profissional, bem como para 

ações de promoção da saúde. 

Oliver-Mora 

& Iñiguez-

Rueda 21 

(2017) 

 

El uso de las tecnologías de la 

información y la comunicación 

(TIC) en los centros de salud: 

la visión de los profesionales 

en Cataluña, España  

Relatos de experiências 

Scielo 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 9 profissionais da 

saúde 

Identificar experiências 

utilizando tecnologias da 

informação e comunicação 

capazes de melhorar a 

gestão pública dos Centros 

de Saúde da Cataluña 

(Espanha) e que foram 

promovidas “de baixo para 

cima”, por profissionais da 

APS. 

- A utilização de 

comunicação virtual, como 

blogs, pode ser vista como 

uma ferramenta tanto para 

promoção da saúde e 

educação em saúde, como 

para promoção do 

envolvimento e 

conscientização do paciente 

em seu estado de saúde; 

- A utilização dessas 

tecnologias pode tornar 

possível que os pacientes 

expressem livremente seu 

desconforto e dialoguem com 

os profissionais da saúde; 

- Os blogs de pacientes são o 

resultado do desejo de abrir 

novos caminhos para a 

comunicação entre 

profissionais da saúde e 

pacientes. 

Plessis et al. 22  

(2017) 

Implementation of the Road-

to-Health-Booklet health 

promotion messages at 

primary health care facilities, 

Western Cape Province, South 

Africa 

Estudo descritivo transversal 

Cochrane 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 5.193 participantes 

Avaliar a implementação 

de mensagens de promoção 

da saúde e identificar 

barreiras enfrentadas. 

- Apesar de o estudo 

investigar o uso de 

tecnologias móveis pelos 

profissionais da saúde para 

ações de promoção da saúde 

relacionadas à alimentação 

de bebês e crianças, elas 

ainda não foram implantadas 

nas equipes de APS 

investigadas. Nota-se que os 

profissionais ainda utilizam 

pôsteres, panfletos e material 

didático para tal fim. 

Mastellos et 

al. 25 (2016) 

 

Feasibility and acceptability of 

TRANSFoRm to improve 

clinical trial recruitment in 

primary care 

Estudo randomizado 

controlado 

Cinahl 

Nível de evidência: 2 

Amostra: 5 médicos e 10 

pacientes 

Avaliar a aceitabilidade e 

viabilidade do 

TRANSFoRm para 

melhorar o recrutamento de 

ensaios clínicos na APS. 

- A utilização da tecnologia 

TRANSFoRm possibilita 

coleta de dados, identificação 

de pacientes, realização de 

pré-triagem e 

acompanhamento dos 

usuários; 

- A aceitabilidade médica da 

ferramenta TRANSFoRM foi 

positiva, assim como pelos 

pacientes, devido a ser um 

aplicativo simples e de fácil 

uso. 

Lofters et al. 26  

(2016) 

Facebook as a tool for 

communication, collaboration, 

and informal knowledge 

exchange among members of a 

multisite family health team 

Estudo descritivo 

Scopus 

Nível de evidência: 5 

Implementar e avaliar um 

grupo privado do Facebook 

para membros de uma 

equipe de saúde da família 

de Ontário, Canadá, para 

facilitar a comunicação e a 

colaboração aprimoradas. 

- O uso do grupo privado do 

Facebook objetivou a 

comunicação entre os 

profissionais da equipe; 

- Os profissionais 

evidenciam a preocupação 

quanto à privacidade do 
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Amostra: 26 profissionais da 

saúde 

paciente e que o uso pode 

aumentar a carga de trabalho. 

Keyworth et 

al. 27 (2018) 

What maximizes the 

effectiveness and 

implementation of technology-

based interventions to support 

healthcare professional 

practice? A systematic 

literature review 

PubMed 

Nível de evidência: 1 

Amostra: 69 estudos 

Identificar intervenções 

com um componente 

tecnológico bem-sucedido 

para a mudança da prática 

profissional; determinar se 

as intervenções são 

baseadas na teoria; 

examinar barreiras e 

facilitadores para uma 

implementação bem-

sucedida. 

- O uso da tecnologia de 

apoio à mudança na prática 

do profissional de saúde se 

volta para ações de 

comunicação entre 

profissionais, intervenções e 

apoio para tomada de 

decisão; 

- Mostrou-se eficaz para 

mudança de prática dos 

profissionais, elevação da 

confiança dos profissionais 

para tomada de decisão e 

gerenciamento do cuidado; 

- Barreiras enfrentadas: 

aumento da carga de 

trabalho, acesso insuficiente 

aos recursos de tecnologia de 

informação e de atualizações 

de software, provocando 

limitações no desempenho do 

computador. 

Smailhodzic et 

al. 28 (2016) 

 

Social media use in 

healthcare: a systematic 

review of effects on patients 

and on their relationship with 

healthcare professionals 

Revisão sistemática da 

literatura  

PubMed 

Nível de evidência: 1  

Amostra: 22 artigos 

Fornecer uma visão geral 

da literatura existente sobre 

os efeitos do uso das mídias 

sociais pelos pacientes por 

razões de saúde e sua 

relação com as ações dos 

profissionais da saúde. 

- O uso da mídia social 

facilita a comunicação em 

saúde com os pacientes e 

entre profissionais; 

- Pode estimular uma 

comunicação mais 

igualitária, um 

relacionamento mais 

harmonioso, maior troca de 

informações com os 

médicos, porém uma 

interação pessoal abaixo do 

ideal entre o 

paciente/profissional. 

Cavalcante et 

al. 29 (2018) 

 

Diffusion of the technological 

innovation e-sus ab: 

acceptance or rejection? 

Estudo de caso único, 

holístico, de abordagem 

qualitativa 

PubMed 

Nível de evidência: 3 

Amostra: 14 participantes  

Analisar a difusão da 

inovação tecnológica 

“estratégia e-SUS AB” em 

uma equipe de saúde da 

família do oeste de Minas 

Gerais. 

- O uso da tecnologia e-SUS 

AB possibilita a coleta e 

registro de dados, não 

envolvendo ações de 

promoção da saúde; 

- A implantação da 

tecnologia tem evidenciado 

situações que potencializam 

a sua rejeição: necessidade 

de reorganizações 

administrativas do trabalho, 

recadastramento manual de 

várias fichas, dificuldade de 

os profissionais extraírem 

relatórios, incompreensões 

relacionadas aos códigos 

usados nos sistemas e 

software; 

- As mudanças rápidas e 

constantes nos instrumentos 

utilizados para coleta de 
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dados tornam mais difícil o 

acesso à informação. 

Daltro et al. 30  

(2017) 

Aceitação e uso de tecnologias 

móveis de informação pelos 

agentes comunitários de saúde 

de Sapeaçu 

Exploratório e descritivo, de 

abordagem quantitativa 

Scielo 

Nível de evidência: 5  

Amostra: 23 agentes 

comunitários de saúde 

Analisar os fatores 

condicionantes da 

aceitação e uso de 

tecnologias móveis 

(tablets) pelos agentes 

comunitários de saúde do 

município de Sapeaçu, 

Bahia, Brasil. 

- O uso da tecnologia móvel 

(tablet) pelos agentes 

comunitários de saúde está 

voltado para registro de 

dados; 

- Mesmo com as dificuldades 

encontradas, foi considerada 

favorável a incorporação 

tecnológica em âmbito 

regional. Os fatores 

condicionantes da aceitação e 

do uso foram a pouca 

experiência prévia dos 

Agentes Comunitários de 

Saúde com tecnologias 

similares e o treinamento 

insuficiente para o uso do 

equipamento; 

- As fragilidades são a 

concomitância de registros 

manuais e informatizados e a 

relativa demora na 

transmissão dos dados 

coletados. 

Bernardes et 

al. 31 (2019) 

Facebook como Ferramenta 

Pedagógica em Saúde 

Coletiva: Integrando Formação 

Médica e Educação em Saúde 

Relato de experiência 

Scielo 

Nível de evidência: 4 

Amostra: 144 estagiários de 

medicina 

Relatar a experiência da 

utilização de uma página do 

Facebook para promover 

educação em saúde. 

- O uso do Facebook pelos 

estagiários de medicina está 

voltado para ações de 

promoção e educação em 

saúde, prevenção de riscos e 

agravos, direcionadas à 

comunidade em geral; 

- Dentre os temas apontados 

na página do Facebook, estão 

as consequências do 

sedentarismo, privação do 

sono, autocuidado, 

importância da prática de 

exercícios físicos, combate 

ao suicídio, fibromialgia, 

rastreamento precoce do 

câncer de colo de útero e 

próstata, movimento 

antivacina, epidemia da 

dengue no Brasil, prevenção 

da prematuridade, luta contra 

a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) e transtorno de 

ansiedade, além da promoção 

de uma campanha de doação 

de sangue; 

- A utilização da tecnologia 

se mostrou eficiente para 

divulgação em saúde e como 

uma potente ferramenta 

pedagógica de educação em 

saúde. 
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Glynn et al. 32  

(2018) 

Implementation of the SMART 

MOVE intervention in primary 

care: a qualitative study using 

normalisation process theory 

Estudo qualitativo  

PubMed  

Nível de evidência: 3 

Amostra: 14 participantes  

Realizar uma análise 

teoricamente informada, 

usando a teoria dos 

processos de normalização, 

das possíveis barreiras e 

alavancas para a 

implementação de uma 

intervenção em saúde 

móvel para promover 

atividade física na APS. 

- O uso do aplicativo 

SmartMove tem a finalidade 

de promoção de atividades 

físicas; 

- Observou-se que o 

aplicativo foi bem aceito 

pelos usuários, pois havia 

incentivo à prática de 

exercícios físicos; 

- Os profissionais se 

mostraram preocupados se 

conseguiriam incentivar o 

uso do aplicativo e se os 

usuários saberiam utilizá-lo. 

Bonn et al. 33  

(2018) 

App-technology to increase 

physical activity among 

patients with diabetes type 2 - 

the DiaCert-study, a 

randomized controlled trial 

Estudo randomizado 

controlado 

Web of Science 

Nível de evidência: 2 

Amostra: 200 pacientes 

Avaliar o efeito de uma 

intervenção de atividade 

física utilizando um 

aplicativo para smartphone 

em pacientes com diabetes 

tipo 2. 

- O uso do aplicativo para 

smartphone DiaCert visa ao 

acompanhamento de 

atividade física realizada 

pelos pacientes; 

- O aplicativo incentiva 

pacientes a adotarem hábitos 

mais saudáveis, como a 

prática de exercício físico 

diário; 

- Essa tecnologia pode ser 

usada como uma nova 

solução de compartilhamento 

de dados entre pacientes e 

profissionais da saúde. 

Morrissey et 

al. 34 (2018) 

New self-management 

technologies for the treatment 

of hypertension: general 

practitioners’ perspectives 

Pesquisa qualitativa 

PubMed 

Nível de evidência: 5  

Amostra: 10 clínicos gerais 

Explorar as perspectivas 

dos clínicos gerais sobre a 

tecnologia de autogestão 

para apoiar a adesão a 

medicamentos e o controle 

da pressão arterial em 

pacientes com hipertensão. 

- O uso de aplicativos ou 

monitores de pressão arterial 

sem fio via smartphone pode 

aumentar a quantidade de 

dados disponíveis para os 

profissionais da saúde, 

permitindo tomada de 

melhores decisões clínicas no 

tratamento da hipertensão. 

Essa abordagem colaborativa 

no atendimento ao paciente 

pode facilitar uma maior 

conscientização e autogestão 

pelos próprios pacientes; 

- A relutância dos 

profissionais pode ser 

amenizada ao realizar 

pesquisas que comprovem a 

eficácia destes aplicativos; 

- Os médicos demonstram 

preocupação no aumento da 

carga de trabalho. 

Recio-

Rodriguez 35 

(2018) 

 

The Effectiveness of a 

Smartphone Application on 

Modifying the Intakes of 

Macro and Micronutrients in 

Primary Care: A Randomized 

Controlled Trial. The 

EVIDENT II Study 

Estudo randomizado 

controlado 

Avaliar a eficácia em longo 

prazo (12 meses) da adição 

de um aplicativo de 

smartphone de dieta. 

- O uso do aplicativo de 

smartphone de dieta pelos 

profissionais da saúde foi 

visto como uma estratégia 

complementar à realização 

de aconselhamento 

nutricional. Essa combinação 

pode trazer benefícios 

principalmente para pessoas 
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Scopus 

Nível de evidência: 2 

Amostra: 833 indivíduos 

com diabetes ou obesidade, 

tendo em vista que o uso do 

aplicativo favorece a 

conscientização e a 

autoeducação sobre nutrição; 

- A utilização do aplicativo se 

mostrou capaz de aumentar a 

ingestão de alimentos 

saudáveis e diminuir a 

ingestão de gorduras trans e 

consumo de carnes 

processadas, o que contribui 

para a redução de peso, além 

de incentivar e analisar a 

realização de atividade física 

dos usuários. 

Wang et al. 36  

(2017) 

Evaluation of a WeChat-based 

dementia-specific training 

program for nurses in primary 

care settings: A randomized 

controlled trial 

Estudo randomizado 

controlado 

Cochrane 

Nível de evidência: 2 

Amostra: 101 enfermeiros 

Determinar se um 

programa de educação 

específico para demência, 

que incorpora interações de 

aprendizado baseadas no 

WeChat, poderia melhorar 

o conhecimento e atitudes, 

atingindo as intenções dos 

enfermeiros em fazer 

alterações para alcançar a 

detecção precoce e um 

diagnóstico oportuno de 

demência. 

- A utilização da tecnologia 

WeChat pelos enfermeiros 

está voltada para treinamento 

específico sobre demência, o 

que pode influenciar a 

adoção de mudanças que 

facilitem a detecção precoce 

e o diagnóstico oportuno de 

demência; 

- Os enfermeiros bem 

treinados podem promover 

ações de educação em saúde 

para cuidadores de pessoas 

em condições de demência; 
- A realização do treinamento 

de curto prazo baseado no 

WeChat pode melhorar o 

conhecimento e atitude dos 

enfermeiros. O uso da 

tecnologia foi bem aceito 

pelos profissionais da saúde. 

Pinto & Rocha 
37 (2016) 

 

Innovations in Primary Health 

care: the use of 

communications technology 

and information tools to 

support local management 

Estudos descritivos  

PubMed 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 16 Observatórios de 

Tecnologia da Informação e 

Comunicações em Saúde - 

Rede OTICS no Rio de 

Janeiro. 

Descrever os resultados 

obtidos com a 

implementação das Redes 

Locais de Observatórios 

pela Secretaria Municipal 

de Saúde do Rio de Janeiro, 

cobrindo dez áreas de 

planejamento em saúde na 

cidade. 

 

 

- O uso das mídias sociais por 

meio de blogs está voltado 

para registros de 

informações, atendimentos, 

monitoramento dos cuidados 

de saúde, promoção da saúde 

e gestão da educação em 

saúde; 

- Os canais de comunicação, 

como o twitter e blogs da 

APS, podem auxiliar no 

intercâmbio de informações e 

comunicação em saúde. 

Jones et al. 38  

(2018)  

 

Investigating the Perceptions 

of Primary Care Dietitians on 

the Potential for Information 

Technology in the Workplace: 

Qualitative Study  

Estudo de abordagem 

exploratória descritiva. 

PubMed 

Nível de evidência: 3 

Amostra: 20 nutricionistas 

Explorar as percepções dos 

nutricionistas da APS sobre 

o uso da tecnologia da 

informação em seu local de 

trabalho. 

- O uso das tecnologias da 

informação pelos 

nutricionistas, como 

aplicativos para celulares, 

visa o rastreamento de 

ingestão alimentar, 

tecnologia administrativa, 

sistemas de gerenciamento 

de pacientes e ao sistema 

Nutritics, utilizado para 
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registros eletrônicos de 

saúde; 

- Tecnologia considerada útil 

para ajudar os clientes a 

acompanharem seus 

comportamentos 

alimentares, bem como o 

progresso entre as consultas; 

- Encontraram como desafio 

a falta de tempo para 

implementar novas 

tecnologias, falta de 

informação sobre as 

tecnologias e resistência a 

mudanças; 
 - Os nutricionistas também 

expressaram preocupação em 

relação ao uso da tecnologia 

pelos idosos, população com 

maior demanda; 

- Há acesso facilitado às 

informações dos pacientes e 

comunicação com outros 

profissionais. 

Pereira et al. 39  

(2017) 

Mobile application for data 

collection in health research 

Pesquisa aplicada de produção 

tecnológica 

Scielo 

Nível de evidência: 5 

Amostra: 418 profissionais da 

saúde 

Descrever o 

desenvolvimento de 

aplicativo de tecnologia 

móvel para coleta de dados 

em pesquisa de tempo e 

movimento dos 

profissionais da saúde da 

Estratégia Saúde da 

Família, na realização das 

intervenções/atividades de 

cuidado. 

- O desenvolvimento e uso do 

aplicativo móvel DropSync 

objetiva coleta e gestão dos 

dados; 

- O uso do aplicativo mostrou 

ser um processo otimizado, 

seguro para registro, 

armazenamento e envio das 

informações. Além de a 

coleta de dados tornar-se 

dinâmica, rápida, segura e 

com integridade no 

compartilhamento das 

informações coletadas. 

Kolltveit et al. 
40 (2016) 

Telemedicine in diabetes foot 

care delivery: health care 

professionals’ experience 

Descrição interpretativa 

indutiva. É parte de um estudo 

controlado randomizado por 

cluster 

PubMed 

Nível de evidência: 2 

Amostra: 33 participantes 

Explorar a experiência dos 

profissionais da saúde na 

fase inicial da introdução 

da tecnologia de 

telemedicina no 

atendimento às pessoas 

diabéticas com úlceras nos 

pés. 

- O uso da telemedicina para 

tratamento de feridas 

possibilita a comunicação e 

discussão do caso; 

- Os usuários da telemedicina 

observaram melhoria na 

avaliação de feridas, 

documentação e registros, 

além da comunicação. 

Houghton et 

al. 41 (2019) 

Mobilizing Breast Cancer 

Prevention Research Through 

Smartphone Apps: A 

Systematic Review of the 

Literature 

Revisão sistemática 

PubMed 

Nível de evidência: 1 

Amostra: 82 estudos 

Determinar como os 

aplicativos móveis estão 

sendo usados para a 

prevenção e controle do 

câncer de mama entre as 

mulheres em todo o mundo. 

  

- São utilizados aplicativos 

para prevenção do câncer de 

mama, atendimento clínico, 

gestão de estilo de vida 

saudável e qualidade de vida, 

bem como para melhorar a 

medicação e avaliar 

manifestações clínicas, 

comportamentos e riscos; 

- O uso dos aplicativos para 

promover prevenção terciária 

se mostrou mais prevalente 
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do que para a prevenção 

secundária e primária. 

Oberg et al. 42  

(2018)  

 

Swedish primary healthcare 

nurses’ perceptions of using 

digital eHealth services in 

support of patient self‐

management  

Estudo qualitativo descritivo 

preparatório 

PubMed 

Nível de evidência: 4 

Amostra: 20 enfermeiros 

Descrever as percepções 

dos enfermeiros suecos da 

APS quanto ao uso de 

sistemas e serviços digitais 

do e-Saúde para apoiar o 

autogerenciamento dos 

pacientes. 

- O uso da tecnologia e-

Saúde está direcionado para 

registros de informações e de 

atendimentos, visando apoiar 

o autogerenciamento de 

pacientes com doenças 

crônicas; 

- Os enfermeiros 

demonstram ser contra o uso 

da telemedicina, pela perda 

da interação profissional-

paciente, além de não 

possuírem habilidade 

suficiente para usar essa 

tecnologia; 

- Os participantes afirmam 

que o uso da internet será 

cada vez mais presente e há a 

necessidade de capacitar os 

profissionais. 

Banks et al. 43  

(2018) 

Use of an electronic 

consultation system in primary 

care: a qualitative interview 

study 

Estudo qualitativo 

PubMed 

Nível de evidência: 5  

Amostra: 23 profissionais da 

saúde. 

Avaliar se um sistema de 

consulta eletrônica melhora 

a capacidade de a equipe 

gerenciar a carga de 

trabalho e o acesso. 

- O uso da tecnologia e-

consultas provoca impacto na 

carga de trabalho dos 

profissionais da saúde; 

- A equipe reconheceu os 

benefícios proporcionados 

aos pacientes, incluindo a 

capacidade de acessar o 

sistema a qualquer momento, 

evitando o sistema telefônico 

ocupado, além de representar 

uma oportunidade para 

levantar questões não 

discutidas. 

     Fonte: Elaboração própria. 

 

DISCUSSÃO 

O mapeamento da literatura nesta scoping review apresenta síntese de estudos que 

abordam o conceito do uso de tecnologias por profissionais da APS no contexto da promoção 

da saúde. 

A introdução das tecnologias no sistema de saúde provocou o surgimento de novos 

conceitos, instigando reflexão acerca de potencialidades e limitações da aplicabilidade dessas 

tecnologias no dia a dia de profissionais da saúde e usuários21,22. O saber transversal na 

socialidade pós-moderna, induzido pelo desenvolvimento dos meios de comunicação 

interativos, é considerado uma sabedoria original em que há produção coletiva do conhecimento 

e o acesso comum a esse23. 

As tecnologias de informação, como as redes sociais, representam um elemento cada 

dia mais importante da vida social2, 23,24, já que “uma cultura tecnológica tende a contaminar o 
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conjunto da vida quotidiana”1(77). As redes sociais estão sendo cada vez mais utilizadas por 

profissionais da saúde da APS, representando importantes ferramentas que podem ser utilizadas 

em prol da saúde como para ações de promoção da saúde. 

As redes sociais, como Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram e outras, são utilizadas 

para as ações de comunicação entre profissionais, consultas clínicas ou medicamentosas, 

desenvolvimento profissional e promoção da saúde8. Observou-se, nesta scoping review, que a 

promoção da saúde apareceu entre as principais motivações do uso dos aplicativos pelos 

profissionais, representando 72% dos estudos selecionados. Outros abordaram ações para 

acompanhamento dos pacientes25, além de ser fonte de comunicação entre profissionais26,27 ou 

profissionais/usuários28, coleta de dados25,29,30 de registros29. 

O WhatsApp é o aplicativo mais usado pelos profissionais da saúde, seguido do 

Facebook, como meio de comunicar e compartilhar informações clínicas, o que pode implicar 

um risco para a segurança dos dados do paciente8. O Facebook mostrou ser uma poderosa 

ferramenta de comunicação e promoção da saúde envolvendo a comunidade em geral31.  

Os sites comunitários da internet testemunham a ética. Ela é particular e, às vezes, pode 

ser imoral, infringindo leis, bem como aquilo que é admitido socialmente24.  

O aplicativo móvel SmartMove tem como finalidade a promoção de atividades físicas. 

Trata-se de um aplicativo de fácil utilização, o que pode ter contribuído positivamente para a 

adesão dos usuários. A tecnologia do smartphone, o widget e os gráficos da tela de contagem 

de etapas são capazes de monitorar o progresso de usuários, em condições de sobrepeso e 

obesidade, durante a prática de exercício físico. O espaço oferecido pela tecnologia pode ajudar 

os profissionais da saúde a lidar com as sensibilidades relacionadas à obesidade e estilo de vida. 

Faz-se necessário que um membro específico da equipe do provedor de serviços impulsione o 

uso do aplicativo pelos outros membros da equipe32. 

O aplicativo DiaCert pode auxiliar os profissionais no acompanhamento clínico de 

pacientes com diabetes mellitus tipo 2, incentivar os pacientes a ter hábitos mais saudáveis de 

vida e práticas físicas, permitir que os pacientes compartilhem seus dados pessoais com o seu 

profissional, receber informações relacionados a hemoglobina glicada, diretamente do sistema 

de saúde para o smartphone33. 

Já a utilização de aplicativos ou monitores de pressão arterial via celular, pelos 

pacientes, pode ter o potencial de aumentar a quantidade de dados sobre pressão arterial 

disponíveis para os profissionais da saúde, desde que a qualidade desses dados seja assegurada 

para tomada de decisões clínicas no tratamento da hipertensão arterial sistêmica. Essa 

abordagem também pode facilitar uma maior conscientização e autocuidado por parte dos 
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pacientes, levando em consideração que a tecnologia possibilita que o paciente consiga 

visualizar, com maior clareza, o efeito e a importância da mudança de estilo de vida e do uso 

dos medicamentos anti-hipertensivos34.  

A mutação social provocada pela pós-modernidade traz em vigor a necessidade de uma 

transmutação da linguagem23. A realização de intervenções em saúde, utilizando a combinação 

de aconselhamento nutricional e um aplicativo de dieta, mostrou-se mais eficiente do que 

quando o profissional de saúde realiza apenas o aconselhamento isolado. O uso complementar 

dessa ferramenta se mostrou capaz de melhorar a adesão de usuários tanto à alimentação mais 

saudável, quanto às práticas de atividade física35. 

O uso de bases tecnológicas como web, celulares ou computadores, por profissionais da 

saúde, para promover mudança de comportamentos relacionados ao álcool apresentou efeito 

positivo, tendo em vista que pode reduzir seu consumo e/ou danos subsequentes. O uso dessas 

tecnologias evidenciou que o grau em que os pacientes e os profissionais consideraram as 

intervenções digitais aceitáveis, viáveis e sustentáveis pode influenciar na eficácia das 

intervenções5. 

O WeChat, usado para o recebimento de treinamentos de curto prazo sobre demência, 

como palestras, compartilhamento de vídeos e discussões em grupo, tem influenciado 

mudanças de comportamentos dos profissionais. A aquisição de conhecimentos acerca de 

fatores de riscos aos quais as pessoas estão suscetíveis pode aumentar a detecção precoce, o 

encaminhamento para centros especializados, a qualidade do atendimento e tratamento 

oferecido aos pacientes e cuidadores, bem como incentivar os profissionais a promoverem 

ações de educação em saúde36. 

O uso de blogs foi um salto qualitativo na comunicação entre profissionais da saúde que 

atuam na APS, por possibilitar o debate e a participação entre eles. A introdução dessa 

tecnologia também pode melhorar o diálogo/interação entre profissionais e pacientes, 

promovendo, assim, o cuidado centrado na pessoa21. Nota-se que, por meio do uso de sites de 

comunicação como blogs, pode-se compartilhar emoções em comum23, além de tornar possível 

a realização de divulgação de informação em saúde, abrangendo outras áreas, como o 

monitoramento de casos e promoção da saúde37. Ao capacitar os pacientes por meio da 

educação, eles podem participar da tomada de decisões em relação ao seu estado de saúde e 

promoção da mesma21.  

As tecnologias da informação permitem a interação profissional/usuário fora da consulta 

formal, melhorar a comunicação e compartilhamento de informações entre os profissionais, a 

fim de alcançar melhores resultados em saúde, acesso às informações para apoiar a educação e 
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as intervenções, bem como o rastreamento digital. O uso de aplicativo Nutritics, por parte dos 

nutricionistas, para rastreamento de ingestão alimentar, tecnologia administrativa, sistemas de 

gerenciamento de pacientes e de análise de dados, registros eletrônicos de saúde e consultas, 

mostrou-se eficaz para promover o controle da dieta e alimentação saudável. O rastreamento da 

ingestão alimentar pode ajudar a capacitar os pacientes e ter melhores resultados38. 

O desenvolvimento e utilização do aplicativo móvel DropSync permite a coleta e gestão 

dos dados, otimizando o processo de registro e armazenamento, envio e análise das informações 

selecionadas39. 

A utilização da tecnologia móvel (tablets) pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), 

no Brasil, está voltada para registros de dados, preenchimento de formulários utilizados no dia 

a dia do ACS, não evidenciando ações de promoção da saúde. A baixa experiência prévia com 

tecnologia da informação e comunicação (TIC) não representa um fator impeditivo para a 

utilização do tablet. As fragilidades incluem a dificuldade de concomitância de registros 

manuais e informatizados e a relativa demora na transmissão dos dados coletados. Tais 

fragilidades podem ter como consequência a minimização de parte dos benefícios esperados 

com o uso do tablet30. 

A telemedicina para tratamento de feridas otimiza a comunicação entre os profissionais 

da saúde da APS e de ambulatórios, possibilitando a utilização de imagens e sua descrição, 

discussão e reflexão sobre o tratamento e melhora da qualidade dos registros40. 

Aplicativos de prevenção de câncer de mama podem ser usados para detecção prévia e 

tratamento precoce41. Atendimentos de apoio à autogestão de pessoas com condições crônicas, 

por meio do uso da telemedicina e-Saúde, têm sido adotados no quotidiano dos profissionais42. 

Além disso, servem de apoio e acompanhamento das mudanças de comportamento em saúde 

para melhor controle da doença crônica e proatividade de pacientes nas atividades de 

autocuidado/autogestão41. 

A tecnologia de suporte de consultas online, denominada e-consultas, tem mostrado 

eficácia. Possibilita notas de ajuste, como renovação de prescrições medicamentosas e 

avaliação de resultados de exames, apesar da possível sobrecarga de trabalho pelo uso do 

telefone para consultas eletrônicas43. Os profissionais de enfermagem evidenciam a dificuldade 

de adaptação ao uso da tecnologia e-Saúde, por não se sentirem seguros, além do medo de não 

conseguirem interagir com os pacientes de maneira satisfatória42. 

É provável que a relutância de profissionais da saúde na utilização de novas tecnologias 

esteja relacionada à natureza e confiabilidade dos dados fornecidos, além da preocupação com 

o aumento da carga de trabalho e responsabilidade sobre os dados34. “Eis aí a dificuldade 
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existente de apreender a pós-modernidade nascente. Em reduzir o real denso e complexo a uma 

realidade mensurável”23(4). Isso pode ser superado com evidências que demonstrem resultados 

de eficácia e custo-efetividade. Os órgãos de regulação em saúde podem ter um importante 

papel no controle de qualidade e no fornecimento de diretrizes explícitas em relação à 

implementação de novas tecnologias na saúde34.  

A promoção de estilo de vida saudável ainda representa um desafio, mas pode ser de 

enfrentamento positivo. Para que os profissionais consigam alcançar de forma eficaz a 

promoção da saúde utilizando ferramentas e tecnologias, é preciso que eles estejam 

profissionalmente capacitados e utilizem práticas baseadas em evidências para alcançar os 

objetivos perante as necessidades de cada um7. Assim, as renovadas formas sociais precisam 

responder às formas intelectuais repensadas1. Há relevância em se manter uma visão equilibrada 

acerca das intervenções digitais, para que essas tecnologias sejam usadas como complemento, 

ou seja, elas não substituem encontros presenciais entre profissionais da saúde e pacientes7.  

Nota-se que a promoção da saúde é uma estratégia de articulação transversal, que visa 

romper com a fragmentação excessiva na abordagem do processo saúde-adoecimento e 

diminuir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem9. As tecnologias podem 

ser usadas pelos profissionais da saúde visando o alcance de tais fins41, pois as tecnologias 

representam o coração pulsante da sociedade pós-moderna1.  

Todos os estudos que fazem parte desta revisão apresentam suas limitações. A presente 

scoping review teve como limitação a amostra reduzida pela definição temporal de coleta, entre 

2016-2019, justificada pelo marco civil da internet no Brasil e sua regulamentação somente em 

2016. Apresenta como contribuição a síntese do conhecimento produzido por uma amostra 

composta por estudos de diversas regiões geográficas do mundo, que abordam o uso e a 

necessidade de implementação de tecnologias na APS para a promoção da saúde de 

pessoas/famílias. 

 

CONCLUSÃO  

O mapeamento de evidências disponíveis referente ao conceito uso de tecnologias por 

profissionais da APS no contexto da promoção da saúde trouxe resultados que impactam as 

condições de saúde e promoção de escolhas mais saudáveis de vida. 

As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais, demonstrando eficácia nas 

ações de promoção da saúde e de estilo de vida mais saudável, como a alimentação, prática de 

atividades físicas e mudanças de comportamento relacionadas ao álcool. Seu uso também 

abrange medidas de controle da saúde, curativas e medicamentosas. Além disso, é fonte de 
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comunicação entre os profissionais, profissionais e usuários da APS, contribuindo para o 

desenvolvimento profissional, caracterizando-se como ferramentas inovadoras. 

São possíveis novas estratégias de implementação de tecnologias na APS, com 

capacitação e motivação do profissional, a fim de garantir maior efetividade e qualidade na 

atenção e promoção da saúde de pessoas/famílias. 
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3. METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, elegendo-se como método o estudo de 

casos múltiplos integrado-qualitativo (YIN, 2015), fundamentado no referencial teórico da 

Sociologia Compreensiva e do Quotidiano de Michel Maffesoli (MAFFESOLI, 2010b). Este 

estudo foi realizado segundo as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative 

research (COREQ).  

 

3.2 ESTUDO DE CASOS MÚLTIPLOS INTEGRADO-QUALITATIVO 

 

A pesquisa de abordagem qualitativa torna possível a construção de conhecimento 

acerca de um objeto de investigação, apresentando instrumentos e requisitos necessários para 

ser apontada e valorizada como um construto científico. Os termos estruturantes da investigação 

qualitativa se baseiam nos verbos compreender e interpretar, e nos substantivos experiência, 

vivência, senso comum e ação social (MINAYO, 2012).  

O estudo de caso se baseia em uma abordagem metodológica de investigação que surge 

da necessidade de entender fenômenos sociais complexos. Para Yin (2015), como método de 

pesquisa, o estudo de caso é utilizado em uma variedade de situações, para contribuir com o 

alcance de conhecimento acerca dos fenômenos individuais, grupais, sociais, organizacionais, 

políticos e relacionados. Esse tipo de estudo torna possível que os investigadores foquem um 

“caso” e detenham uma perspectiva holística e do mundo real. Este estudo contém múltiplos 

casos definidos pelos cenários de municípios, que fazem parte da Região Ampliada de Saúde 

Oeste do Estado de Minas Gerais, e um município da Mesorregião do Vale do Itajaí, Santa 

Catarina, Brasil, regiões distintas do país, com características culturais diversas 

Foi realizada a análise de cada caso, individualmente, sob unidades de análise em mais 

de um nível, ou seja, o foco do estudo é dirigido a uma subunidade ou mais, conferindo um 

estudo integrado. As unidades de análise para este estudo de casos múltiplos integrado-

qualitativo foram “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS para ações de 

promoção da saúde”, “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de 

referência para a APS e a promoção da saúde” e “a tecnossocialidade no quotidiano do 

profissional/pessoa e suas finalidades”. 
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O estudo de casos múltiplos integrado possibilita uma intensa análise do objeto de 

investigação, reunindo informações numerosas e detalhadas, com vistas à apreensão da 

realidade a ser pesquisada. Os estudos de casos múltiplos vêm sendo cada vez mais utilizados 

nos últimos anos, caracterizando-se por conter, em um mesmo estudo, mais de um caso, 

apresentando a vantagem de serem considerados mais convincentes e robustos. Também 

contam com a lógica da replicação, não da amostragem, ou seja, após revelar uma descoberta 

significativa por meio de um caso único, o objetivo imediato da pesquisa deve ser replicar essa 

descoberta conduzindo um segundo, ou até mais casos (YIN, 2015). 

O uso de múltiplas fontes de evidência na pesquisa de estudo de 

caso permite que o pesquisador aborde uma variação maior de 

aspectos históricos e comportamentais. A vantagem mais 

importante apresentada pelo uso de fontes múltiplas de evidência 

[...] é o desenvolvimento de linhas convergentes de investigação 

(YIN, 2015, p. 124). 

 

Ao desejar saber o “porquê” que certo ato ocorre, deve-se basear em uma ampla série 

de informações documentárias, além de conduzir entrevistas. Portanto, um estudo de caso 

implica o uso de múltiplas fontes de evidências. O estudo de casos múltiplos é usado quando 

deseja-se realizar o estudo com foco na questão “por que?” (YIN, 2015). 

Neste estudo, considera-se a previsão de resultados semelhantes, ou seja, a replicação 

literal; para que isso ocorra, cada caso deve ser selecionado cuidadosamente. Durante a 

realização de um estudo de casos múltiplos, deve-se selecionar os casos que melhor se adaptem 

ao projeto de replicação (YIN, 2015).  

As generalizações nas ciências, geralmente, baseiam-se em um múltiplo conjunto de 

experimentos, no qual foram realizadas replicações dos mesmos fenômenos sob distintas 

condições. A generalização analítica pode ser utilizada em estudo de caso que envolva um ou 

vários casos, indo além do cenário, abrangendo o caso específico estudado (YIN, 2015). 

A generalização analítica tem como objetivo generalizar situações concretas. Sendo 

assim, tem um importante papel de dispor de teoria ou proposições teóricas, auxiliando, desta 

forma, na generalização da realidade apreendida no caso estudado. Tal generalização analítica 

pode ser baseada em corroboração, rejeição, modificação, ou, de outra forma, avançar conceitos 

teóricos referidos em projetos de estudo de caso e em conceitos novos que surgirem com a 

conclusão do estudo de caso (YIN, 2015). 

O estudo de casos múltiplos integrado é constituído de unidades de análise múltiplas, 

envolvendo as unidades de análise em quantidade maior de um nível. Desta forma, dirige-se 

também durante a realização do estudo a atenção a uma ou mais subunidades. A utilização do 

conjunto de subunidade eleva a sensibilidade à ocorrência de deslize, como a mudança de 
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questões de pesquisa, pois o estudo integrado pode ser usado como um relevante dispositivo 

que permite manter o foco da investigação ao longo da realização do estudo de caso (YIN, 

2015).  

A Figura 2 demonstra a análise das condições contextuais relacionados ao caso. A linha 

entre os casos destaca que, provavelmente, os limites entre o contexto e o caso não sejam 

rígidos. 

 

Figura 2 - Estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo: Blumenau, SC, Formiga, MG e 

Divinópolis, MG, 2021. 
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3.3 SOCIOLOGIA COMPREENSIVA DO QUOTIDIANO 

  

A Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel Maffesoli propõe a compreensão 

dos fenômenos sociais ao invés de explicá-los, rompendo com a equivocada visão de 

possibilidade de dominância do mundo pelas luzes da razão. Ela acolhe a razão sensível, aberta, 

que almeja a valorização dos saberes do quotidiano e do senso comum, abrangendo todos os 

aspectos relacionados à vida quotidiana, às crenças, experiências e ações dos indivíduos em 

seus ambientes de relação (MAFFESOLI, 2008; MAFFESOLI, 2010b).  

A Sociologia Compreensiva inclui três patamares, o senso comum, a empatia e o 

presente, sendo esses caracterizados principalmente pelo aspecto comunitário (MAFFESOLI, 

2010b). Essa sociologia é responsável por descrever o que foi vivenciado “naquilo que é e∕ou 

está, contentando-se assim em discernir visadas de diferentes atores envolvidos” 

(MAFFESOLI, 2010b, p. 30). De acordo com Maffesoli, existem diferentes maneiras de 

conceber a realidade vivenciada (MAFFESOLI, 2010b), observando-se que “cada um de nós é 

o que é porque conta uma história, verdadeira ou falsa” (MAFFESOLI, 2008, p. 05). Sendo 

assim, para alcançar a compreensão de um determinado fenômeno inerente ao conhecimento, 

“é preciso saber ouvir o mato crescer, isto é, estar atento a coisas simples e pequenas” 

(MAFFESOLI, 2010b, p. 41). 

A primeira característica da pós-modernidade é a vida cotidiana (MAFFESOLI, 2016), 

sendo que o quotidiano envolve a forma de viver de cada indivíduo, bem como do coletivo 

(NÓGREGA et al., 2012), o “sabe-fazer, saber-dizer e saber-viver” (MAFESSOLI, 2010, p. 

196).  

Esses pressupostos teóricos e da sensibilidade contribuem no processo de análise e 

interpretação dos dados. 

 

3.3.1 Pressupostos teóricos e da sensibilidade 

 

São cinco os pressupostos teóricos e da sensibilidade, definidos por Michel Maffesoli, 

ao abordar o quotidiano pós-moderno e os objetos que o contemplam. O primeiro pressuposto 

se refere à crítica ao dualismo esquemático, o segundo, à forma, o terceiro, a uma sensibilidade 

relativista, o quarto, à pesquisa estilística, e o quinto, a um pensamento libertário.  

 O primeiro pressuposto, a crítica ao dualismo esquemático, alude que qualquer 

pensamento se desdobra por duas atitudes complementares difíceis de serem definidas, mas que   
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fazem coincidir diversas potencialidades, a imaginação e a razão (MAFESSOLI, 2010b). “De 

um lado, dá-se ênfase à construção, à crítica, ao mecanismo e à razão; de outro, é costume 

insistir-se na natureza, no sentimento no orgânico e na imaginação” (MAFESSOLI, 2010b, p. 

27), o que denota, de um lado, as perspectivas críticas, utópicas, e, de outro, a legitimação da 

ordem estabelecida (MAFFESOLI, 2010b). 

É necessário insistir nesta partição, todavia poderá ela permitir se não a cessação de todo 

conflito, no mínimo, de uma justa apreciação dos resultados pelas diversas investigações que 

faz supor (MAFFESOLI, 2010b). Todos os elementos que fazem parte da vida quotidiana e sua 

análise destacam as limitações de uma instrumentação sociológica mais bem elaborada capaz 

de tornar claras as formas sociais macroscópicas, ao invés de promover a compreensão, sem 

um objetivo definido, de tudo que está relacionado às vivências do dia a dia (MAFFESOLI, 

2010b). 

O segundo pressuposto, a “forma”, traz a noção de formismo baseada em “descrever, 

de dentro, os contornos, os limites e a necessidade das situações e das representações 

constitutivas da vida cotidiana” (MAFFESOLI, 2010b, p. 31-32). Tempera-se, assim, a rigidez 

do estruturalismo, em sua perspectiva pertinente e invariância, para uma modulação que torna 

possível “apreender tanto a labilidade, quanto as cálidas correntes do vivido” (MAFFESOLI, 

2010b, p.32).  

Tal noção de formismo confirma a existente necessidade de metodologia capaz de 

sobressair a diversidade dos fenômenos sociais, o que abrange a perspectiva qualitativa.  

Na perspectiva qualitativa, essas acentuações “tipicitantes” são, de algum modo, fios 

diretores que propiciam verificar as metáforas, usadas comparativamente, como um indiscutível 

valor cognitivo. São aplicados às pesquisas, que visam evitar a ocorrência de sendas batidas do 

positivismo, sendo necessário perseverar, na dupla função, via (inter-média) ou divisor de 

águas, que vão caracterizar a reflexão nas próximas décadas, sendo essa atitude metanoica, que, 

sem deixar de renunciar à exigência de rigor, não deseja constranger, pela força, nem propiciar 

uma diminuição real (MAFFESOLI, 2010b). 

O recurso metodológico a “forma” é inteiramente relevante, caso planeje-se dar conta 

de uma sociedade onde é cada vez mais estruturada pela imagem. O reencantamento do mundo 

restabelece à mesma faculdade um novo ganho no que diz respeito aos dias de hoje 

(MAFFESOLI, 2010b). 

Em uma perspectiva atenuada, a invariância representa um componente de toda atitude 

científica. Nota-se que a “forma” possibilita que a atenção ao participante, bem como a atenção 
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ao particular leva em consideração suas características essenciais. Ela evita, desta forma, o 

profetismo e o conservantismo (MAFFESOLI, 2010b). 

O terceiro pressuposto, uma sensibilidade relativista, expressa que o relativismo 

metodológico é trazido por meio do estabelecimento de “tipicidades” do método de 

convergência, ou do comparatismo em relação às formas. Tal fato se dá em duas direções, sendo 

que, em uma, não existe novidades humanas, de maneira cíclica, o qual vê apenas sua análise 

tecnicista apresenta alterações (MAFFESOLI, 2010b). Na outra, existe variedade nas 

abordagens, “acentuando-se tal ou qual aspecto segundo o valor dominante no momento” 

(MAFFESOLI, 2010b, p. 36). A oscilação pendular entre o prometeico e o dionisíaco é bastante 

esclarecedora. Não há uma única realidade, existem diversas maneiras de concebê-la 

(MAFFESOLI, 2010b). 

O campo de experiência relativista vem, aos poucos, ao longo do tempo, abrangendo “a 

compreensão por via de um conjunto mais amplo: o da comunicação, poderosamente auxiliada 

pelo desenvolvimento tecnológico que conhecemos” (MAFFESOLI, 2010, p. 37). 

No que se refere aos burocratas da pesquisa, esses se autoclassificam como depositários 

de demanda social, preferem realizar estudos sociais e que possam ser usados imediatamente. 

A substituição do dramático pelo trágico ou a conquista do presente, sem dúvida, indica “que o 

esquema se apresenta incompleto e inconcluso, ficando assim a exigir uma sociologia aberta, 

apta a integrar saberes especializados num conhecimento plural, em vias constituir-se e de 

desfazer-se” (MAFFESOLI, 2010b, p 38). 

A análise das formas à observação empírica, além de representar um motor do 

pluralismo causal, também é considerado um artificio positivista, “por excelência, a tentativa 

de devolver a diligência especulativa ao mais retrógado obscurantismo; ou, ainda, busca 

estabelecer uma rígida separação entre descrição e teoria” (MAFFESOLI, 2010b, p. 40).  

O quarto pressuposto, uma pesquisa estilística, indica que os pesquisadores, ao 

desenvolverem trabalhos científicos, precisam buscar expressar de forma a saber dizer o seu 

tempo. Assim, a ciência é mostrada por meio de uma “retroalimentação constante entre forma 

e empatia” (MAFESSOLI, 2010b, p. 41). 

A pesquisa estilística representa o “esforço no sentido de partilhar, com o maior número 

possível de indivíduos, tesouros do conhecimento que crê instituir propriedade característica de 

clérigos” (MAFESSOLI, 2010b, p. 42). É preciso encontrar uma maneira de expressão à 

polissemia de “sons, gestos e situações, que represente a trama social” (MAFFESOLI, 2010b, 

p. 43). 

É preciso, sempre que possível, não se afastar totalmente do senso comum. A pesquisa  
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estilística tem por exigência manter os pés em terra firme e resistente às facilidades fascinantes 

propostas pelos discursos estereotipados (MAFESSOLI, 2010b). Isto traduz: 

a impressão de monotonia, simplismo ou repetição tediosa, trata-se, 

porém, de “formas” enraizadas nos modos de ser próprios do povo. 

Ainda aqui se trata como um desafio, pois o fato de se exprimir um 

pensamento de maneira clara e sugestiva não lhe assegura qualquer 

aceitação unânime, que inclina-se a desconfiar das imagens em geral 

e, a fortiori, na ordem do pensamento (MAFFESOLI, 2010b, 44). 

 

O quinto pressuposto, um pensamento libertário, tem apoio na noção da tipicidade. O 

pesquisador, “sem ser forçosamente participante ou autor, tal como exigem certas 

metodologias, há certa interação, que logo se estabelece entre o observador e seu objeto de 

estudo” (MAFFESOLI, 2010b, p. 48-49), o que favorece o estabelecimento de conivência, 

cumplicidade e empatia. A compreensão representa a especificidade desse tipo de pesquisa. 

A compreensão cinge a “generosidade de espírito, proximidade e correspondência. Tal 

fato, justifica-se por sermos parte disso tudo, assim nós podemos aprender ou pressentir as 

sutilezas, os matizes e as descontinuidades de situações sociais” (MAFFESOLI, 2010b, p. 49). 

No que diz respeito a tipicidade seja ela de um modo fantástico ou 

do plano real, fazemos parte do que desejamos falar. O que torna 

factível que a perspectiva crítica dê lugar à afirmação. Não 

precisando decidir entre bem e mal, regozijamo-nos em apenas dizer 

o que é, sabendo que, de diversas maneiras e por diferentes 

modulações deste real (MAFFESOLI, 2010b, p. 49). 

   

3.4 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O cenário do estudo foi constituído por dois municípios que fazem parte da Região 

Ampliada de Saúde Oeste do Estado de Minas Gerais, Divinópolis e Formiga, e um município 

da Mesorregião do Vale do Itajaí, Blumenau, Santa Catarina, Brasil. O município de Blumenau 

foi escolhido, por apresentar avanço quanto ao uso de tecnologias em saúde e redes sociais 

virtuais, mesmo antes da pandemia. Já os municípios de Formiga e Divinópolis foram 

escolhidos entre as seis microrregiões da Região Ampliada de Saúde Oeste do Estado de Minas 

Gerais, devido à localização espacial das pesquisadoras.  

As unidades da ESF e de referência do município de Blumenau-SC (caso 1) e de 

Formiga-MG (caso 2) foram contactadas, via e-mail direcionado para o enfermeiro da equipe. 

A entrevista foi remota no caso 1, remota ou presencial no caso 2, com todos os profissionais 

da equipe que atenderam aos critérios de inclusão e aceitaram participar voluntariamente. Já no 

município de Divinópolis-MG (caso 3), as unidades foram visitadas, presencialmente, para 

coleta de dados, e a ordem foi determinada de maneira aleatória, por meio de sorteio. Todos os 
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membros das equipes visitadas foram convidados a participarem do estudo, exceto no Caso 3, 

que foram convidados os profissionais presentes na unidade no dia da coleta.  

 

3.4.1 Microrregião de Blumenau 

 

O estado de Santa Catarina é dividido em seis mesorregiões, sendo elas: Grande 

Florianópolis; Sul Catarinense; Norte Catarinense; Oeste Catarinense; Serrana; e Vale do Itajaí. 

A Mesorregião do Vale do Itajaí, com população estimulada de 297.821 habitantes, é 

constituída por quatro microrregiões: Blumenau; Rio do Sul; Itajaí; e Ituporanga 

(ASSOCIAÇÃO DE MUNICÍPIOS DO MÉDIO VALE DO ITAJAÍ, 2018). Esta Messorregião 

tem cobertura populacional da ESF de 91,53% (MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA 

DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 2020). 

A microrregião de Blumenau é composta por 15 múnicipios: Ascurra; Blumenau; 

Apiúna; Timbó; Pomerode; Doutor Pedrinho; Gaspar; Indaial; Rio dos Cedros; Rodeio; 

Brusque; Guabiruba; Luiz Alves; Benedito Novo; e Botuverá. Essa microrregião está situada 

em uma área territorial de 4.752,975 km2 (ASSOCIAÇÃO DE MUNICÍPIOS DO MÉDIO 

VALE DO ITAJAÍ, 2018) e com uma população esimulada de 821.159 habitantes (IBGE, 

2020). 

 

3.4.1.1 Município de Blumenau 

 

Blumenau é um município localizado no nordeste do estado de Santa Catarina. De 

acordo com estimativas do IBGE (2020), apresenta uma população de 361.855 habitantes e está 

situada em uma área territorial de 519,8 km2 (PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU, 

2021). Ela é conhecida, em todo o Brasil, como um dos municípios com maior influência 

germânica em sua história e cultura. É considerada um importante centro de compras, 

oferecendo produtos, como artigos têxteis e cristais, reconhecidos nacionalmente e 

internacionalmente. Além disto, também é conhecida pelos grandes eventos e festas populares. 

No município, fica localizada a sede do Parque Vila Germânica, que é considerado o maior 

Centro de Eventos de Santa Catarina (PREFEITURA MUNICIPAL DE BLUMENAU, 2020). 

O município apresenta 66 ESF (DATA-SUS, 2021) e cobertura da ESF de 66,75% 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 2020). 
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3.4.2 Região Ampliada de Saúde Oeste 

 

A Região Ampliada de Saúde Oeste é composta por 54 municípios, agrupados em seis 

microrregiões (Itaúna, Pará de Minas, Formiga, Bom Despacho, Santo Antônio do 

Amparo/Campo Belo, Divinópolis/Santo Antônio do Monte), e está situada em uma área 

territorial de 28.551 km2 e com uma população estimada de 1.254.944 habitantes (IBGE, 2016). 

Esta Região tem cobertura populacional da ESF de 64,92% e de Unidades de APS Tradicional 

de 35,8%.  

 

Figura 3 - Região Ampliada de Saúde Oeste de Minas Gerais. 

 
Fonte: SILVA et al., 2020 

 

3.4.2.1 Município de Formiga 

 

O município de Formiga, localizado em Minas Gerais, apresenta, de acordo com as 

estimativas do IBGE (2020), uma população de 67.822 habitantes. O município está 

aproximadamente a 202 km da capital Belo Horizonte, via MG-050. A cidade é banhada por 

rios afluentes das bacias do Rio Grande e do Rio São Francisco. Sua economia é diversificada, 

por causa dos diversos ramos de atividades existentes em sua região, com destaque para os 

setores agropecuário, industrial, de comércio, artesanal e prestação de serviços (PREFEITURA 
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MUNICIPAL DE FORMIGA, 2016). Como patrimônio histórico, cultural e artístico, a igreja 

Matriz de São Vicente Férrer representa o principal marco de uma fase áurea do município 

(PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA, 2020). O município possui 19 ESF (DATA-

SUS, 2021) e 81,56% de cobertura da ESF (MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE 

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 2021). 

 

3.4.2.2 Município de Divinópolis 

 

O município de Divinópolis apresenta uma população de cerca de 240.408 habitantes 

(IBGE, 2020). É considerada a maior cidade da Mesorregião do Oeste de Minas e da 

microrregião (OLIVEIRA, 2018). De acordo com o Google Maps (2021), ela está situada a 134 

km2 da capital Belo Horizonte, via MG-050 e BR-252, sendo cortada por dois rios, o Itapecerica 

e o Pará (OLIVEIRA, 2018; PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS, 2020). O 

município possui importante papel regional, sendo reconhecido como polo de moda do estado, 

decorrente da elevada concentração de indústrias do ramo confeccionista e têxtil (OLIVEIRA, 

2018). Além disto, é conhecida como cidade universitária e por suas grandes festas 

(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINÓPOLIS, 2020). O município apresenta 34 ESF 

(DATA-SUS, 2021) e cobertura da ESF de 46,34% (MINISTÉRIO DA SAÚDE; 

SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 2020). 

 

3.5 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Os participantes foram os profissionais da APS e informantes-chave de equipe de 

referência à APS, com atuação mínima de seis meses no cargo/função. Como critério de 

exclusão, adotou-se profissionais em férias ou afastados do trabalho no período da coleta de 

dados. 

Os “informantes-chave são frequentemente fundamentais para o sucesso de um estudo 

de caso. O informante-chave proporciona insights sobre o assunto e, também, acesso a outros 

participantes chave que podem ter evidências corroborantes ou opostas” (YIN, 2015, p. 115). 

Os informantes-chave foram indicados pelos profissionais da APS, por serem profissionais de 

saúde de referência para as equipes da ESF e que utilizam no dia a dia tecnologias e redes 

sociais virtuais nas ações cotidianas. Atenderam-se os preceitos éticos que envolvem estudos 

com seres humanos na abordagem aos informantes-chave, anteriormente à coleta de dados 

necessários, dentro da temática deste estudo. 
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Segundo os critérios da pesquisa qualitativa, não foi determinado um número exato de 

respondentes, a coleta se encerrou quando se constatou a saturação dos dados, que se deu em 

cada um dos casos deste estudo, isto é, quando obteve um número suficiente de informações 

replicadas, configurando a replicação literal, conforme os resultados fossem semelhantes (YIN, 

2015), sem desprezar as informações novas e significativas para o estudo. Após perceber a 

reincidência das informações em cada caso, duas entrevistas foram realizadas para a 

confirmação da saturação dos dados. Também se considerou a interrupção das entrevistas 

quando os dados foram suficientes para responder ao problema de pesquisa, alcançar o objetivo 

e atender ao método proposto. 

Conforme a figura 4, no primeiro caso realizado em Blumenau participaram do estudo 

nove profissionais da saúde de três equipes da ESF e quatro informantes-chave que atuam em 

uma unidade referência para a APS. No segundo caso, realizado em Formiga, participaram da 

pesquisa doze profissionais da saúde de cinco equipes da ESF e quatro informantes-chave. No 

terceiro caso, realizado em Divinópolis, participaram do estudo 18 profissionais da saúde de 

sete equipes da ESF, totalizando 39 profissionais da saúde da ESF e oito informantes-chave. O 

processo de seleção e inclusão dos participantes do estudo pode ser observado na Figura 4. 

 

Figura 4 - Processo de seleção e inclusão dos participantes da pesquisa: Blumenau, SC, 

Formiga MG e Divinópolis, MG, 2021. 
 

  

Caso I - Blumenau 

 

 

 

 

 

 

Caso II - Formiga 

 

 

 

 

 

 

 

Caso III - Divinópolis 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

A caracterização dos participantes do estudo é apresentada no Quadro 2. 

 

 

39 profissionais 

foram convidados a 

participar do estudo 

Negaram a participar da 

pesquisa - 5 

Não deram retorno ao 

convite - 21 

Total de participantes 

- 9 profissionais da 

saúde da ESF e 4 da 

unidade de referência 

 90 profissionais 

foram convidados a 

participar do estudo 

22 profissionais 

foram convidados a 

participar do estudo 

Negaram a participar da 

pesquisa - 17 

Não resdonderam ao 

convite - 56 

Negaram a participar da 

pesquisa - 2 

Se encontrava de férias - 

1 

Desistência após 

aceitação - 1 

 
 

Total de participantes 

- 12 profissionais da 

saúde da ESF e 

quatro da unidade de 

referência 

Total de participantes 

- 18 profissionais da 

saúde da ESF 
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Quadro 2 - Caracterização dos participantes do estudo de três municípios das Regiões Sul e 

Sudeste do Brasil, 2021. 

Perfil dos participantes do estudo Número de participantes 

Sexo 

Feminino 37 

Masculino 10 

Titulação 

Ensino superior e pós-graduação 24 

Ensino superior completo sem especialização 04 

Ensino superior incompleto 02 

Especialização técnica  16 

Ensino médio sem formação técnica. 01 

Profissão 

Enfermeiro 10 

Médico 06 

Cirurgião-dentista 03 

Fonoaudiólogo 02 

Fisioterapeuta 02 

Psicólogo 01 

Nutricionista 01 

Agente comunitário de saúde 10 

Técnico de enfermagem 08 

Auxiliar em saúde bucal 03 

Agente administrativo 01 

Tempo de profissão 

Mediana 

Moda 

Média  

Mínimo 

Máximo 

12 anos 

10 anos 

13 anos 

1 ano 

37 anos 

Idade 

Idade média 

Mínima 

Máxima 

40,1 anos  

33anos   

63 anos 

Estado civil 

Casado 23 

Solteiro 18 

Divorciado 03 

Amaziado 02 

União estável 01 

Uso de redes sociais virtuais 

Mediana 

Tempo médio diário  

Tempo mínimo 

Tempo máximo 

 

 

3 horas/dia 

4 horas/dia 

40 minutos/dia  

20 horas/dia 

1 participante não utiliza diariamente as redes 

sociais 

Fonte: Elaboração própria. 

 

3.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS 

 

No município de Blumenau, as pesquisadoras solicitaram aprovação do projeto de 

pesquisa e autorização para coleta de dados, por meio do envio da documentação ao Comitê de 
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Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde de Blumenau. Foram expedidas a Declaração do Setor 

(Anexo I) e a Declaração de Infraestrutura (Anexo II). No município de Formiga, o pedido foi 

realizado e aprovado pelo secretário de saúde municipal, sendo expedida a Carta de Autorização 

de Coleta de Dados da Pesquisa (Anexo IV). Em Divinópolis, o projeto foi avaliado e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Divinópolis, sendo 

expedida a Declaração de Infraestrutura (Anexo V). As Secretarias de Saúde dos municípios 

enviaram os e-mails e telefones das unidades de saúde, para o contato das pesquisadoras. 

O primeiro contato, para abordagem sobre o estudo, foi realizado com o enfermeiro da 

equipe da ESF, que recebeu, via e-mail (Apêndice Ia), o convite individual para sua 

participação, o parecer de aprovação da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), as declarações de autorização da pesquisa e da coleta de dados do 

secretário municipal da saúde e/ou coordenador da APS. Os informantes-chave foram indicados 

pelos profissionais da ESF. Posterior à abordagem inicial, o convite para os profissionais 

participarem da entrevista foi enviado por e-mail (Apêncide Ib) e/ou WhatsApp (Apêndice Ic), 

contendo instruções sobre a participação no estudo e o link de acesso ao formulário online do 

TCLE, ou realizado por meio de chamada tefônica, exceto no terceiro caso, Divinópolis, que o 

convite e a coleta de dados foram realizados presencialmente. Inicialmente, as pesquisadoras 

buscavam um primeiro contato quanto ao interesse dos participantes em participar da pesquisa, 

em seguida, ocorreu a leitura e o preenchimento do TCLE, e, por fim, o agendamento da 

entrevista. As pesquisadoras fizeram até seis tentativas de contato com os profissionais, via e-

mail, com intervalo de quinze dias entre elas, no caso de não resposta-retorno ao convite 

enviado. Foram respeitados os preceitos éticos do Ofício Circular Nº. 2/2021 que trata das 

orientações para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual 

(BRASIL, 2021). 

A coleta de dados nos três cenários ocorreu entre os meses de abril e outubro de 2021. 

Como fontes de evidências dos dados, utilizaram-se a entrevista individual aberta, com roteiro 

semiestruturado, e notas de campo. Foi realizado um teste piloto para validação do roteiro da 

entrevista, não houve necessidade de alteração do roteiro.  

As entrevistas remotas ocorreram por agendamento, conforme disponibilidade dos 

participantes, via plataforma Google Meet no primeiro caso; no segundo, na forma mista 

(remotamente via Google Meet, concomitante com ligação de áudio pelo WhatsApp ou 

presencialmente); e no terceiro, de forma presencial. As entrevistas presenciais ocorreram por 

agendamento e/ou espontaneamente, sendo realizadas em uma sala reservada com presença de 

duas pesquisadoras e o participante da pesquisa, seguindo as medidas preventivas contra a 
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COVID-19. A entrevista foi realizada individualmente, audiogravada ou videogravada, com 

duração média de 21 minutos. 

A entrevista é uma das mais relevantes fontes de informações para um estudo de caso. 

Abrange a informação verbal de um participante do estudo, normalmente apresenta natureza 

conversacional e sua realização é guiada por um pesquisador (YIN, 2015).  

A entrevista aberta é utilizada, com frequência, quando o pesquisador tem por desejo 

detalhar questões e formular com maior precisão conceitos relacionados (BONI; QUARESMA, 

2005). Nela, o informante é convidado a falar livremente sobre uma temática e as perguntas do 

investigador, ao serem realizadas, visam dar mais profundidade às reflexões (MINAYO, 2009; 

BONI; QUARESMA, 2005).  

A entrevista aberta abordou questões acerca das características do participante da 

pesquisa: sexo; idade; profissão/ocupação; especialização/pós-graduação; tempo de exercício 

da profissão; unidade de saúde de atuação; tempo de atuação na atual equipe de saúde; estado 

civil; e tempo médio de uso das redes sociais virtuais. Para a compreensão do objeto deste 

estudo, consideraram-se questões que abordam as implicações da tecnossocialidade no 

quotidiano de profissionais da APS como fonte de cuidados e promoção da saúde de usuários e 

suas famílias, os benefícios/potências e prejuízos/limites deste uso no quotidiano dos 

profissionais: 1 - Fale-me sobre sua relação com o uso de tecnologias em saúde e redes sociais 

virtuais; 2 - Em quais situações e como você faz uso de tecnologias em saúde ou de redes sociais 

virtuais? 3 - Fale-me das atividades que realiza com uso de tecnologias em saúde ou redes 

sociais virtuais; 4 - O que você compreende sobre o uso de tecnologias em saúde e de redes 

sociais virtuais para a promoção da saúde das pessoas?; 5 - No seu quotidiano, qual o impacto 

da tecnologia em saúde, ou das redes sociais virtuais, para a sua atuação no cuidado à saúde de 

usuários e das famílias?; 6 - No seu quotidiano, qual o impacto da tecnologia em saúde ou das 

redes sociais virtuais para a promoção da saúde de usuários e das famílias?; 7 - Fale-me dos 

benefícios ou potencialidades do uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais; 8 - Como 

você percebe prejuízos ou limites no uso de tecnologias em saúde ou de redes sociais virtuais?; 

9 - Você deseja acrescentar algo em relação ao uso de tecnologias em saúde e de redes sociais 

virtuais no seu quotidiano profissional em atuação na APS? 

A entrevista foi validada pelo participante, o envio da transcrição na íntegra foi por e-

mail e após a leitura a devolutiva dos participantes apresentaram resposta favorável ao uso dos 

dados na íntegra, exceto um participante que solicitou a retirada da sua entrevista por considerar 

que não mais participaria.  
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As notas de campo foram utilizadas, direcionadas para os procedimentos operacionais 

da pesquisa, descrição das características dos municípios e dos profissionais da saúde 

participantes do estudo e relato de fatos relevantes da coleta de dados, considerando Notas 

Metodológicas, Notas Teóricas e Notas Reflexivas (NITSCHKE, 1999). Elas foram produzidas 

após cada entrevista, corroborando com os achados desta. 

 

3.7 TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Neste estudo de casos múltiplos, a análise das entrevistas foi realizada por meio da 

Análise de Conteúdo Temática (BARDIN, 2011), obedecendo à técnica analítica da síntese 

cruzada dos casos (YIN, 2015), por duas pesquisadoras. 

A Análise de Conteúdo Temática foi definida pelo critério semântico, isto é, pela análise 

dos “significados”, segundo as fases: pré-análise; exploração do material; tratamento dos 

resultados; inferência e interpretação (BARDIN, 2011). 

Foram realizadas 47 entrevistas, sendo 13 em Blumenau (E01 a E13), 16 em Formiga 

(E14 a E29) e 18 em Divinópolis (E30 a E47), que foram transcritas na integra, originando 31 

unidades de registro.  

A pré-análise teve por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, 

conduzindo um esquema preciso do desenvolvimento das operações sucessivas, em um plano 

de análise. A primeira atividade a ser realizada foi a leitura “flutuante”, que consiste em 

reconhecer o texto, deixando-se invadir por impressões e orientações, de modo que, pouco a 

pouco, a leitura foi se tornando mais precisa e compreensiva (BARDIN, 2011).  

A exploração do material consistiu na codificação e categorização dos dados obtidos. A 

codificação foi efetuada pelas “operações de codificação” (BARDIN, 2011, p.131), de acordo 

com as regras formuladas. Essa codificação “é a transcrição de características específicas, 

permitindo atingir uma representação do conteúdo ou de sua expressão” (BARDIN, 2011, p. 

133). É a efetivação das decisões tomadas na pré-análise, ou seja, o que representa os 

significados expressos na leitura flutuante, precisa e compreensiva.  

A categorização consistiu, primeiramente, na classificação dos elementos textuais por 

diferenciação e, depois, pelo agrupamento, por meio das características ou significados comuns 

desses elementos (BARDIN, 2011, p.147).  

Na exploração do material pela codificação, foram realizadas a referenciação dos 

índices e a elaboração de unidades de registro. Esses índices foram determinados de acordo 

com cada assunto relacionado ao acesso ou às suas dimensões (YIN, 2015). O texto das 
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entrevistas foi marcado por cores para cada ideia codificada em unidade de registro, 

considerando o significado, originando 30 unidades de registro.  

Na etapa de codificação, as unidades de registro foram agrupadas formando 

subcategorias, contendo subgrupos dentro destas, isto é, a compilação dos dados pela 

aproximação dos significados, pela convergência dos dados, ou seja, a replicação (YIN, 2015) 

nas falas dos participantes da pesquisa. 

Foram originadas 23 unidades de registro no primeiro município, duas novas no segundo 

caso e seis novas unidades no terceiro caso. A saturação das unidades de registros por replicação 

literal (YIN, 2015), nos três municípios, está demonstrada no Quadro 3. 

 

Quadro 3 - Saturação por replicação literal das unidades de registros do Caso 1 (Blumenau, 

SC), Caso 2 (Formiga, MG) e Caso 3 (Divinópolis, MG), Brasil, 2021. 

 CODIFICAÇÃO 

 Unidade de registro Saturação por 

replicação literal 

(YIN, 2015) 

Caso 1 Blumenau 

Saturação por 

replicação literal 

(YIN, 2015) 

Caso 2 Formiga 

Saturação por 

replicação literal  

(YIN, 2015) 

Caso 3  

Divinópolis  

1 Uso profissional de 

tecnologias e redes sociais 

virtuais. 

E1, E2, E3, E4, E5, 

E6, E7, E8, E9, E10, 

E11, E12 

E14, E15, E16, E17, 

E18, E19, E20, E21, 

E22, E23, E24, E25, 

E26, E27, E28, E29 

E30, E31, E32, E33, 

E34, E35, E36, E37, 

E38, E39, E40, E41, 

E42, E43, E44, E45, 

E46, E47 

2 Adaptação ao uso de redes 

sociais virtuais e de 

tecnologias. 

E1, E2, E3, E4, E7, 

E9 

E17  

3 Uso pessoal de tecnologias 

e redes sociais virtuais. 

E1, E3, E4, E5, E7, 

E8, E9, E11, E12, E13 

E14, E15, E17, E18, 

E19, E20, E21, E22, 

E23, E25, E26, E28 

E30, E31, E32, E34, 

E35, E37, E39, E40, 

E41, E43, E44, E45, 

E47 

4 Comunicação entre 

profissionais e usuários 

com o uso de WhatsApp. 

E1, E2, E3, E4, E11 E19, E20, E22 E30 

5 Acesso de usuários para 

atendimento e 

resolutividade da demanda 

pelo WhatsApp e o uso de 

tecnologias em saúde. 

E1, E2, E5, E9, E11 E14, E18, E19, E20, 

E21, E22, E28, E29 

E30, E33, E39 

6 Teleatendimento a casos 

suspeitos e confirmados de 

COVID-19. 

E1, E13 E15, E16, E25, E28, 

E29 

E30, E38, E39 

7 Potências e benefícios do 

uso de WhatsApp e de 

tecnologias em saúde. 

E1, E2, E3, E4, E5, 

E6, E7, E8, E9, E10, 

E11, E12, E13 

E14, E15, E17, E18, 

E19, E20, E21, E22, 

E23, E24, E25, E26, 

E27, E28, E29 

E30, E31, E32, E33, 

E35, E36, E37, E38, 

E39, E40, E41, E42, 

E43, E44, E45, E46, 

E47 

8 Tecnologias no quotidiano 

da ESF. 

E1, E2, E4, E5, E6, 

E8, E9, E10, E11, E13 

E15, E16, E17, E18, 

E22, E23, E24, E26, 

E27, E28, E29 

E30, E31, E32, E33, 

E34, E35, E36, E37, 

E38, E39, E40, E41, 
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E42, E43, E44, E45, 

E46, E47 

9 Ações rotineiras tomam 

outro formato ao utilizar as 

tecnologias em saúde e as 

redes sociais virtuais. 

E1, E11, E13   

10 Benefícios do uso da 

internet para a saúde. 

E1, E2, E4, E8 E17, E22 E43, E44 

11 Uso das tecnologias em 

saúde e as redes sociais 

virtuais para práticas de 

saúde eficientes e 

estimuladoras. 

E12 E14, E21, E22 E31, E32, E45 

12 Perspectivas para uma 

melhor utilização de 

tecnologias para o acesso à 

saúde. 

 E29  

13 Limites do uso de redes 

sociais virtuais, mídia e 

tecnologias no quotidiano. 

E1, E8 E24 E32, E34 

14 Prejuízos do uso 

prolongado das redes 

sociais. 

  E44 

15 Educação para o uso de 

tecnologias e redes sociais. 

E4  E44 

16 Controle do uso das redes 

sociais virtuais e de 

tecnologias para ter tempo 

de promover a saúde. 

 E17  

17 O impacto do uso das redes 

sociais virtuais na saúde 

mental. 

E7 E26  

18 Acesso as redes sociais 

levam os usuários a 

automedicar e 

negativamente procurar por 

um pré-diagnóstico. 

E8 E20  

19 A realidade é muito 

diferente daquilo que se 

passa nas redes sociais: 

imagem da perfeição. 

  E46 

20 Promoção da saúde é 

qualidade de vida, o que as 

redes sociais não 

promovem. 

  E35 

21 A pandemia modifica o 

quotidiano: 

interrupção/retorno de 

atendimentos determina o 

uso de redes sociais virtuais 

e de tecnologias. 

E1, E2, E4, E5, E6, 

E7, E9, E10, E11, E12 

E14, E15, E18, E19, 

E20, E21, E22, E23, 

E24, E25, E27, E28, 

E29 

E30, E31, E32, E33, 

E34, E35, E36, E38, 

E42, E44 

22 Prejuízos e limites do uso 

de tecnologias e redes 

sociais virtuais. 

E1, E2, E3, E4, E5, 

E6, E7, E8, E9, E10, 

E11, E12, E13 

E14, E15, E16, E17, 

E19, E20, E21, E22, 

E23, E24, E25, E26, 

E29 

E30, E31, E32, E33, 

E34, E35, E36, E37, 

E38, E39, E40, E41, 

E42, E43, E44, E45, 

E46, E47 
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23 Uso de redes sociais 

virtuais não substitui o 

contato presencial.  

E1 E15, E18 E31 

24 Comunicação/informação 

correta e eficaz. 

E1   

25 Infodemia e a 

desinformação nas redes 

sociais virtuais com a 

disseminação de fake news. 

E4, E6, E8, E12 E15, E16, E20, E26, 

E28, E29 

E31, E38, E42, E43, 

E46 

26 Gestão e infraestrutura para 

uso de tecnologias em 

saúde e redes sociais: apoio 

e sugestões. 

E6, E7 E28 E31, E39, E42, E45 

27 Protocolo de organização 

do fluxo de uso de aparelho 

celular e redes sociais 

virtuais no serviço. 

E9   

28 A realidade implica o uso 

de redes sociais.  

  E30 

29 Indicação do uso de redes 

sociais virtuais para 

cuidado da saúde. 

  E36 

30 Limite para o uso de 

tecnologias em saúde e 

redes sociais virtuais na 

atenção e cuidado. 

  E30 

 

Considerando, ainda, a exploração do material, efetuou-se a categorização, que consistiu 

em classificar e agrupar determinados assuntos por divergências ou convergências dos 

resultados (BARDIN, 2011). 

Da análise múltipla dos casos, originaram quatro categorias temáticas, com suas respectivas 

subcategorias e unidades de registro, conforme apresentadas na Figura 5. 
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Figura 5 - Análise multipla dos casos, Blumenau, SC, Formiga, MG e Divinópolis, MG, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A última fase se referiu ao tratamento dos resultados, a inferência e a interpretação 

(BARDIN, 2011). Ou seja, primeiramente, ocorreu o agrupamento dos dados obtidos, 

progredindo para conclusões lógicas sobre a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais 

da APS e sua relação com a promoção da saúde. Finalmente, realizou-se a discussão 

fundamentada na Sociologia Compreensiva do Quotidiano e na literatura científica. 

A técnica analítica da síntese cruzada dos casos é aplicada apenas à análise de casos 

múltiplos. Ela é uma técnica essencial. A síntese dos casos cruzada foi efetuada em cada caso 

- Tecnologias no quotidiano da 

ESF. 

- Protocolo de organização do 

fluxo de uso de aparelho celular e 

redes sociais virtuais no serviço. 

- Gestão e infraestrutura para uso 

de tecnologias em saúde e redes 

sociais: apoio e sugestões. 

- Indicação do uso de redes sociais 

virtuais para cuidado da saúde. 

- Uso profissional de tecnologias e 

redes sociais virtuais. 

- Comunicação entre profissionais e 

usuários com o uso de WhatsApp. 

- Acesso de usuários para 

atendimento e resolutividade da 

demanda pelo WhatsApp e o uso de 

tecnologias em saúde. 

- Teleatendimento a casos suspeitos 

e confirmados de COVID-19. 

 

Categoria 2 - Infodemia e (des)informação na pandemia de 

COVID-19: a tecnossocialidade no quotidiano. 

 

Potências e benefícios 

do uso de tecnologias 

em saúde. 

 

Limites do uso de redes sociais 

virtuais e de tecnologias em saúde. 

- Potências e 

benefícios do uso de 

WhatsApp e de 

tecnologias em saúde. 

- Comunicação/ 

informação correta e 

eficaz. 

- Prejuízos e limites do uso de 

tecnologias e redes sociais virtuais. 

- Infodemia e a desinformação nas 

redes sociais virtuais com a 

disseminação de fake news  

- Limite para o uso de tecnologias 

em saúde e redes sociais virtuais na 

atenção e cuidado. 

 

Categoria 3 - A pandemia modifica o quotidiano de 

profissionais de saúde: tecnossocialidade em uso.  

A pandemia modifica o quotidiano e 

determina o uso de redes sociais virtuais 

e de tecnologias na APS, mas não 

substitui o contato presencial. 

- A pandemia modifica o quotidiano: 

interrupção/retorno de atendimentos 

determina o uso de redes sociais 

virtuais e de tecnologias.  

- Adaptação ao uso de redes sociais 

virtuais e de tecnologias. 

- Uso de redes sociais virtuais não 

substitui o contato presencial. 

- A realidade implica o uso de redes 

sociais. 

 

- Uso pessoal de 

tecnologias e redes sociais 

virtuais. 

A tecnossocialidade e vida 

cotidiana: efeito e poder. 

Categoria 4 - Promoção da saúde e tecnossocialidade no 

quotidiano de profissionais da APS. 

Impactos do uso de tecnologias em 

saúde e redes sociais no quotidiano. 

Contribuições do uso de 

tecnologias em saúde e redes 

sociais para ações de promoção 

da saúde. 

- Ações rotineiras tomam outro 

formato ao utilizar as 

tecnologias em saúde e as redes 

sociais virtuais. 

- Benefícios do uso da internet 

para a saúde. 

- Uso das tecnologias em saúde 

e as redes sociais virtuais para 

práticas de saúde eficientes e 

estimuladoras. 

- Perspectivas para uma melhor 

utilização de tecnologias para o 

acesso à saúde. 

 

 

- Limites do uso de redes sociais 

virtuais, mídia e tecnologias no 

quotidiano. 

- Prejuízos do uso prolongado das 

redes sociais. 

- Educação para o uso de 

tecnologias e redes sociais. 

- Controle do uso das redes sociais 

virtuais e de tecnologias para ter 

tempo de promover a saúde. 

- O impacto do uso das redes 

sociais virtuais na saúde mental. 

- Acesso as redes sociais levam os 

usuários a automedicar e 

negativamente procurar por um 

pré-diagnóstico. 

- A realidade é muito diferente 

daquilo que se passa nas redes 

sociais: imagem da perfeição.  

- Promoção da saúde é qualidade 

de vida, o que as redes sociais não 

promovem. 

 
 

 

Infraestrutura e quotidiano de 

trabalho em tempos de pandemia de 

COVID-19. 

Tecnossocialidade no quotidiano 

da saúde e a interação com o 

usuário. 

Categoria 1- A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da 

saúde e interação com usuários na pandemia de COVID-19. 
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individual, totalizando descobertas ao longo de cada realidade estudada e identificando as 

similaridades, a replicação literal, como as divergências dos resultados entre os casos estudados 

(YIN, 2015). A condução da síntese cruzada de casos contou com a interpretação argumentativa 

dos resultados encontrados (YIN, 2015).  

 

3.8 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolução no 510, de 07 de abril de 2016, do 

Conselho Nacional de Saúde, obedecendo às diretrizes e normas reguladoras de pesquisas que 

envolvem seres humanos. Essa Resolução abrange os princípios éticos de pesquisas 

relacionados ao respeito, liberdade, autonomia, confiabilidade dos dados, benefícios e riscos 

que envolvem pesquisas com seres humanos, e ao uso do TCLE e da participação voluntária 

dos participantes, visando assegurar os direitos e deveres sobre a comunidade científica aos 

sujeitos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2016). A coleta de dados somente teve 

início após a aprovação do Comitê de Ética, sob o Parecer nº 4.232.966, e da emenda do projeto, 

sob o Parecer nº 4.538.343.  

Para o devido respeito à dignidade humana, a pesquisa foi desenvolvida respeitando o 

consentimento livre e esclarecido dos participantes, os quais manifestaram sua aprovação à 

participação na pesquisa (BRASIL, 2016). Desta forma, os participantes foram convidados a 

tomar parte da pesquisa, seguindo os preceitos éticos que envolvem estudos realizados com 

seres humanos, e a abordagem ocorreu de forma remota e presencial. Assim, anteriormente à 

pesquisa, os participantes foram informados sobre os objetivos e riscos da pesquisa. Foram 

respeitados diante de sua vontade sob a forma de manifestação expressa, livre e esclarecida, 

com direito à permanência e contribuição ou negação à pesquisa, comprometendo-se ao 

máximo de benefícios e mínimo de riscos e danos ao participante. Na abordagem remota, a 

apresentação do TCLE aos participantes foi enviada no momento do convite online, em formato 

digital, por e-mail ou WhatsApp. O link da entrevista remota foi enviado pelo WhatsApp. Na 

abordagem presencial, o TCLE foi lido em voz alta pela pesquisadora antes do início da 

entrevista.  

Todos os profissionais da saúde que concordaram em participar da pesquisa assinaram 

o TCLE. No formato digital do TCLE, o participante é informado que, ao “preencher o 

formulário, concordou com a participação na pesquisa” e, também, que deveria guardar o 

TCLE, printando-o, imprimindo-o, ou da maneira como preferir, e, no caso de surgimento de 

dúvida, o participante teve a liberdade de entrar, a qualquer momento, em contato com as 



76 
 
 

pesquisadoras, pelo e-mail fornecido no TCLE. Presencialmente, ao concordar em participar da 

pesquisa, o participante assinou as duas vias do TCLE, sendo que uma via do termo foi entregue 

à pesquisadora. 

Para manutenção do anonimato e sigilo dos participantes da pesquisa, foi utilizado 

código alfanumérico para a descrição dos resultados. Nota-se que é direito do participante que 

seja a ele garantido a “confidencialidade das informações, da privacidade dos participantes e da 

proteção de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz” (BRASIL, 2016, p. 04). 

A entrevista individual foi gravada, por meio digital, com prévia autorização do 

entrevistado e transcrita na íntegra. Todos os dados da pesquisa, sejam eles em arquivos, físico 

ou digital, ficam sob a guarda da pesquisadora responsável após o término da pesquisa, por 

cinco anos (BRASIL, 2016), e, em seguida, serão descartados. 

Os resultados da pesquisa serão disponibilizados para os cenários da pesquisa e usados 

para fins científicos, como apresentação em eventos científicos e publicações em periódicos 

indexados.  

 

3.8.1 Riscos da pesquisa 

 

Toda pesquisa com seres humanos apresenta risco em tipos e graduações diversificadas. 

Desta forma, foi efetuada a análise de possíveis riscos imediatos ou posteriores, a fim de traçar 

estratégias de cuidados para que estes sejam minimizados, e os participantes, protegidos. A 

análise de risco representa um componente fundamental para a análise ética (BRASIL, 2012). 

O presente estudo oferece riscos mínimos relacionados ao risco de desequilíbrios emocionais e 

constrangimento, além de quebra de sigilo das informações obtidas no estudo. 

A fim de minimizar a ocorrência do risco de desequilíbrios emocionais e 

constrangimento, o que não ocorreu, foi realizado o agendamento do dia e horário da entrevista 

que melhor coincidiu entre os envolvidos. A entrevista foi conduzida de forma a evitar possíveis 

interrupções, e, para que o participante se sentisse à vontade durante a entrevista, foi assegurado 

a ele o esclarecimento de todos os aspectos que envolvam a pesquisa, TCLE e sua participação 

a qualquer tempo da pesquisa, além de pausas durante a entrevista, respeitando as suas emoções. 

Foi comunicado ao participante que a entrevista poderia ser cessada, ele poderia deixar de 

responder algumas questões a qualquer momento e/ou retomar em outra ocasião. Foi garantido 

apoio e os devidos acompanhamentos, mas nenhuma situação demandou essa necessidade.  

Para minimizar o risco de quebra de sigilo das informações obtidas no estudo, os 

instrumentos de coleta de dados foram identificados por código numérico, garantindo o 
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anonimato do participante envolvido. Os dados coletados, incluindo imagens e voz, são 

manipulados somente pelas pesquisadoras e ficarão arquivados por cinco anos, sob 

responsabilidade da pesquisadora responsável. 

Vale ressaltar que consideramos os riscos característicos do ambiente virtual, meios 

eletrônicos, em função das limitações das tecnologias utilizadas, como também as limitações 

das pesquisadoras, para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violação. Para 

garantia do sigilo das informações, foi realizado o download dos dados coletados, após a 

gravação da entrevista, para um dispositivo eletrônico local, apagando todo e qualquer registro 

da plataforma Google Meet ou nuvem (BRASIL, 2021). Após o recebimento do aceite de 

participação voluntária na pesquisa, por e-mail, por meio do TCLE, no formato digital, a 

pesquisadora arquivou o texto da mensagem em dispositivo eletrônico local. 

 

3.8.2 Benefícios da pesquisa 

 

Os benefícios da pesquisa dizem respeito ao proveito direto ou indireto, imediato ou 

posterior, obtidos pelo participante e/ou sua comunidade em decurso de sua participação na 

pesquisa (BRASIL, 2012). 

Este estudo apresenta como benefícios tornar possível o alcance de resultados sobre o 

conhecimento acerca da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais, usar novas 

tecnologias que possam contribuir para a promoção da saúde ou do adoecimento, além de 

suscitar reflexões sobre o uso de tecnologias e a saúde de usuários e suas famílias. São 

identificados os seus pontos fortes que podem ser potencializados sobre a tecnossocialidade e 

o cuidado e promoção da saúde.  São indicadas estratégias de intervenção de identificação de 

fake news, tempo intensivo de uso de redes sociais virtuais. Este estudo trará como 

contribuições para as realidades pesquisadas a realização de rodas de conversas, para discussão 

dos resultados deste estudo, e debate sobre a temática estudada, com possibilidades de reflexões 

e estratégias para uso/implementação de tecnologias no quotidiano para promoção de vidas 

mais saudáveis.  
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4. RESULTADOS 

 

Dos resultados, originaram quatro categorias temáticas, apresentadas em formato de 

artigos: Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da saúde e interação com usuários 

na pandemia de COVID-19; Infodemia e (des)informação na pandemia de COVID-19: a 

tecnossocialidade no quotidiano; A pandemia modifica o quotidiano de profissionais de saúde: 

tecnossocialidade em uso; Promoção da saúde e tecnossocialidade no quotidiano de 

profissionais da Atenção Primária. 

 

4.1 ARTIGO 1 - TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE 

PROFISSIONAIS DA SAÚDE E INTERAÇÃO COM USUÁRIOS NA 

PANDEMIA DE COVID-19 

 

RESUMO 

Objetivos: compreender o uso de tecnologias em saúde e de redes sociais virtuais no quotidiano 

de profissionais da Atenção Primária à Saúde e de unidades de referência na pandemia de 

COVID-19. Métodos: estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo, fundamentado na 

Sociologia Compreensiva do Quotidiano, com 47 profissionais de três municípios das Regiões 

Sudeste e Sul do Brasil. A análise de dados foi embasada na semântica, Análise de Conteúdo 

Temática. Resultados: a tecnossocialidade se faz presente no dia a dia de profissionais com 

avanços durante a pandemia de COVID-19. O uso de tecnologias em saúde e de redes sociais 

virtuais facilitam a comunicação entre os profissionais e com a gestão, profissionais e usuários; 

o acesso a materiais educativos; o agendamento de consultas e exames; o esclarecimento de 

dúvidas durante o atendimento; e o monitoramento de casos suspeitos e confirmados de 

COVID-19. A elaboração do protocolo para organizar o trabalho com o uso do aparelho celular 

é uma necessidade. Há carência de apoio da gestão e de infraestrutura para a utilização da 

tecnossocialidade pelos profissionais da saúde. Conclusões: a pandemia impulsionou a 

utilização da tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e serviços de saúde. As 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais representam uma alternativa para a continuidade 

do cuidado e o monitoramento de pacientes com COVID-19. 

Palavras-chave: COVID-19; Tecnologia; Rede Social; Atividades Cotidianas; Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, tornou-se necessária a adoção de 

medidas rápidas e eficazes1, principalmente nas equipes da Atenção Primária à Saúde (APS), 

responsável por promover triagem e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de 

COVID-192. Diante disso, o uso da tecnossocialidade nos serviços de saúde representa uma 

alternativa para o suporte aos usuários nesse período pandêmico3.  

Compreende-se por tecnossocialidade uma maneira de se comunicar e interagir 

socialmente mediante a utilização de tecnologias, principalmente as redes sociais virtuais4. 

Evidências apontam o aumento do uso de redes sociais virtuais, por profissionais da APS, como 

o WhatsApp, para agilidade na comunicação e por ter baixo custo e facilidade de acesso durante 

a pandemia5. 

O uso das Tecnologias da Informação e Comunicação na APS, especialmente o 

WhatsApp5, tende a melhorar a comunicação entre a equipe inter/multiprofissional, os 

profissionais da saúde e da gestão, promovendo melhorias na qualidade da assistência prestada 

aos usuários e famílias6. 

Contudo, a rápida introdução da tecnossocialidade no quotidiano dos profissionais da 

saúde vem acompanhada da carência de apoio da gestão e precária infraestrutura, como internet 

de baixa qualidade e necessidade de capacitação dos profissionais para utilizar as tecnologias 

em saúde na APS7, realidade que merece ser investigada, justificando a realização deste estudo.  

Neste contexto, indaga-se: qual o impacto da utilização de redes sociais virtuais e de 

tecnologias em saúde no quotidiano de profissionais da APS e na interação com os usuários? 

Este estudo teve por objetivo compreender o uso de tecnologias em saúde e de redes 

sociais virtuais no quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referência na pandemia 

de COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

O estudo é de abordagem qualitativa, delineado pelo método de estudo de casos 

múltiplos integrado8, fundamentado no referencial teórico da Sociologia Compreensiva do 

Quotidiano de Michel Maffesoli9. A abordagem compreensiva do quotidiano efetivamente 

fundamenta-se em conhecimento empírico ao considerar o saber-fazer, saber-dizer e saber-

viver, acatando as diversas e múltiplas implicações que constituem a riqueza das minúcias do 

viver individual e coletivo, com inteira transparência e justiça perante o vivido na realidade 

estudada, atentando-se aos detalhes do quotidiano9. 

A pesquisa foi realizada em dois municípios da região Sudeste do Brasil e um da região  
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Sul. Os participantes do estudo foram 39 profissionais da saúde da APS e oito informantes-

chave, profissionais de unidades de referência para a APS.  

O convite para participação voluntária foi realizado via e-mail, WhatsApp, ligação 

telefônica ou presencialmente, tendo como primeira abordagem o enfermeiro da equipe da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), estratégia reorganizadora da APS no Brasil. No Caso 1 

foram abordados profissionais da saúde de três unidades da ESF e uma unidade de referência, 

no Caso 2 cinco unidades da ESF e uma unidade de referência e, no último caso, sete unidades 

da ESF. Apenas no Caso 3, a ordem de visitas às unidades para coleta de dados, foi determinada 

de forma aleatória por meio de sorteio. Dos 151 profissionais convidados a participar da 

pesquisa, 47 aceitaram participar voluntariamente deste estudo, 24 se recusaram, um desistiu 

da participação após o aceite, um não atendia aos critérios de inclusão, um estava de férias no 

dia da coleta de dados e 77 não responderam após seis tentativas de contato via e-mail, com 

intervalo de tempo de quinze dias. Obedeceu-se à replicação literal em casos múltiplos para a 

saturação dos dados8. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a outubro de 2021 e teve como 

fontes de evidências a entrevista individual aberta com roteiro semiestruturado e registo em 

notas de campo. Para validação do roteiro um pré-teste foi realizado. A entrevista foi conduzida 

por duas pesquisadoras, videogravada ou audiogravada, transcrita na íntegra, validada pelo 

participante. Foi procedida, no primeiro caso, de forma remota via plataforma Google Meet, no 

segundo caso de forma presencial ou remota via plataforma Google Meet concomitante com 

ligação pelo WhatsApp e, no terceiro caso, presencialmente, respeitando as medidas preventivas 

contra a COVID-19. A duração média das entrevistas foi de 21 minutos. As notas de campo 

foram produzidas após cada entrevista e corroboram com os achados das entrevistas. 

Os dados foram analisados por duas pesquisadoras, segundo as fases da Análise de 

Conteúdo Temática: pré-análise, exploração do material, tratamento dos resultados obtidos e a 

interpretação. Iniciou-se pela leitura fluente do texto, seguida da codificação e categorização 

dos dados, procedendo a busca dos significados, seguida pela interpretação e descrição dos 

resultados10. Em consonância com o referencial metodológico de estudo de casos múltiplos 

integrado-qualitativo, obedeceu-se à técnica analítica da síntese cruzada dos casos múltiplos8, 

integrando as unidades de análise “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da 

APS para ações de promoção da saúde”, “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano 

de equipe de referência para a APS e a promoção da saúde” e “a tecnossocialidade no quotidiano 

do profissional/pessoa e suas finalidades”. A análise deu origem a quatro categorias temáticas 
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e este artigo aborda a categoria Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da saúde e 

interação com usuários na pandemia de COVID-19. 

Atendendo à necessidade de garantia do anonimato dos participantes, foi referenciado o 

código alfanumérico E1, E2, E3..., “E” de entrevista. O estudo respeitou todos os procedimentos 

éticos previstos na Resolução no 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, 

aprovado sob o Parecer nº 4.232.966 e Emenda nº 4.538.343. O estudo foi realizado segundo 

as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research. 

 

RESULTADOS  

A Figura 1 expõe a caracterização dos participantes do estudo. 

 

Figura 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa, de três municípios das Regiões Sul e 

Sudeste do Brasil, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

 

Os resultados serão expostos em duas subcategorias de análise, que deram origem à 

categoria, demostrada na Figura 2: 

 

 

 

 

Profissão: 

- Enfermeiro (n= 10) 

- Médico (n= 6) 

- Cirurgião-dentista (n= 3) 

- Fonoaudiólogo (n= 2) 

- Fisioterapeuta (n= 2) 

- Psicólogo (n= 1) 

- Nutricionista (n= 1) 

- ACS (n= 10) 

- Técnico de enfermagem (n= 8) 

- Auxiliar em saúde bucal (n= 3) 

- Agente administrativo (n= 1) 

 
 
 

Caracterização 

dos participantes 

do estudo 

Sexo: 

- Feminino (n= 37) 

- Masculino (n=10) 

Tempo diário de uso de 

redes sociais: 

- Variou entre 40 minutos 

e 20 horas/dia; 

- 1 participante não utiliza 

diariamente;  

- Mediana: 3 horas/dia. 

Estado civil:  

- Casado (n=23) 

- Solteiro (n=18) 

- Divorciado (n=3) 

- Amaziado (n=2) 

 - União estável (n=1) 
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Figura 2 - Categoria Tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da saúde e interação 

com usuários na pandemia de COVID-19, representada pelas subcategorias e unidades de 

registros, 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

 

Infraestrutura e quotidiano de trabalho em tempos de pandemia de COVID-19 

As tecnologias em saúde se fazem presentes no quotidiano de profissionais da APS e de 

unidades de referência: 

Eu trabalho com a questão do SISREG (Sistema de Regulação), marcações através da 

internet. Nós temos também o programa, que é do próprio município, que é o Pronto, para 

agendamentos de exames e o próprio atendimento, estamos utilizando bastante! 

Eletrocardiograma e dermatocospias são através do telessaúde, e os resultados vêm através 

dessa tecnologia. [...] utilizamos também todos os programas do governo: SISCAN (Sistema 

de Informação do Câncer), SISREG, SISVAN (Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional). Enfim, todos em que a gente tem que alimentar os nossos dados. Fazer 

solicitações de citopatológicos, fazer solicitações das mamografias, tudo nessas tecnologias. 

(E6) 

 

No PEC (Prontuário Eletrônico do Cidadão), lanço todos os procedimentos que faço 

enquanto enfermeiro da unidade, por exemplo, consulta com o diabético, hipertenso, 

puericultura, preventivo, coletas patológicas do colo de útero, vacinação. [...] no município, 

todas as unidades de saúde utilizam o PEC. Tem o SI-PNI (Sistema de Informações do 

Programa Nacional de Imunizações), que é o de vacina, antigamente a gente usava. Agora, 

com o PEC, lança no PEC e ele já cai no SI-PNI. (E16) 

 

Eu uso o prontuário eletrônico, aqui tem o SIS (Sistema Integrado de Saúde). [...] o 

prontuário tá mudando pro Sonner, mas faço toda evolução no prontuário eletrônico, lanço 

tudo que precisa pra conseguir meta no Previne Brasil. Ocasionalmente e, durante a 

consulta, eu utilizo calculadora de risco cardiovascular fornecida pela Sociedade Brasileira 

de Cardiologia junto com a de Diabetes, quando preciso fazer a classificação de algum 

paciente hipertenso e diabético. (E45) 

 

O uso do prontuário eletrônico se mostra frequentemente no dia a dia dos profissionais  

Tecnossocialidade 

no quotidiano de 

profissionais da 

saúde e interação 

com usuários na 

pandemia de 

COVID-19. 

Tecnossocialidade 

no quotidiano da 

saúde e a 

interação com o 

usuário. 

Infraestrutura e 

quotidiano de 

trabalho em 

tempos de 

pandemia de 

COVID-19. 

- Uso profissional 

de tecnologias e 

redes sociais 

virtuais. 

- Comunicação 

entre 

profissionais e 

usuários com o 

uso de WhatsApp. 

- Acesso de 

usuários para 

atendimento e 

resolutividade da 

demanda pelo 

WhatsApp e o uso 

de tecnologias em 

saúde. 

- Teleatendimento 

a casos suspeitos 
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COVID-19. 
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sociais virtuais 

no serviço. 

- Gestão e 

infraestrutura 

para uso de 

tecnologias em 

saúde e redes 

sociais: apoio e 

sugestões. 

- Indicação do 

uso de redes 

sociais virtuais 

para cuidado 

da saúde. 
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da saúde da ESF e unidades de referência à APS. A utilização de programas, como e-SUS, 

solicitação de citopatológicos, mamografia, cadastros de gestante no SISPRENATAL e 

notificação da COVID, revelou-se recorrente, principalmente no quotidiano dos enfermeiros 

(NC). 

Há menção da necessidade de elaboração do protocolo de organização do fluxo de uso 

de aparelho celular e redes sociais virtuais no serviço: 

É que a gente ainda não se sentou pra pensar em como fazer [...] precisa, porque muitas 

pessoas vão usar o mesmo aparelho celular. A gente precisa descrever esse fluxo, para 

deixar organizado a coisa. Porque são dezessete pessoas na equipe! A gente ainda não 

escreveu nada, mas, assim, no nosso planejamento, o primeiro era conseguir o aparelho. E 

daí, agora veio o aparelho! Então, agora é escrever o fluxo e o protocolo. Nada rígido, mas 

só pra organizar. Porque senão os usuários mandam mensagem de bom dia e boa noite. 

Então, algumas coisas neste sentido, para que vai ser utilizado? (E9) 

 

A elaboração do protocolo para organização do trabalho com uso do celular e WhastApp, 

para comunicação com usuários, também visa medidas éticas para manter o sigilo das 

informações e privacidade dos profissionais da saúde (NC). 

A realidades estudadas apresentam que há necessidade de infraestrutura e apoio da 

gestão, para ter acesso às tecnologias em saúde e redes sociais virtuais: 

No meu caso aqui, eu pedi liberação do YouTube no computador oficial aqui da unidade, 

para que eu pudesse pesquisar os assuntos e nunca foi negado. [...] há profissional que não 

sabe mexer na questão da informática, que não tem habilidade, precisa de ter suporte técnico 

de informática para este profissional aprender, os recursos de câmera, de vídeo. Mas eu 

vejo, que a Secretaria de Saúde, os governos em geral deveriam ter uma prioridade neste 

momento. (E7) 

 

A gente poderia apresentar, para o nosso gestor de cada UBS e secretário de saúde de cada 

UBS ter sua rede social, para divulgar os trabalhos que a unidade está fazendo. Acredito 

que a população ia ficar muito satisfeita, porque eles também poderiam ver as fotos dos 

trabalhos, das palestras que eles participaram. Seria uma boa ideia se cada unidade pudesse 

criar o seu perfil nas redes sociais para divulgação do trabalho para a população no geral. 

(E28) 
 

Eles tão querendo implantar um tablet com internet pra gente estar colhendo dados da 

população e também levando informação, pra uma pessoa leiga que não sabe ler, através de 

imagens. Ajudaria bastante no nosso trabalho ter internet, sistema tecnológico móvel pra 

locomover no meio da população. [...] se facilitassem esse meio de comunicação entre o 

profissional que fica na atenção primária, dos agentes ou do profissional que tá indo fazer 

a visita, facilitava bastante pros profissionais e pacientes, porque alguma demanda iria ser 

resolvida mais rápido. (E40)  

 

As redes sociais virtuais são indicadas pelos profissionais para ações de cuidado à saúde 

de usuários e famílias: 

A gente dá informação pra eles que, através da rede social, têm várias plataformas, outras 

formas de estar se informando, aprendendo como lidar com a doença, no caso do diabético, 

como aferir uma glicose, os cuidados que tem que ter com o paciente. Agora, os demais, a 

gente faz com o paciente aqui na unidade. (E37) 
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Tecnossocialidade no quotidiano da saúde e a interação com o usuário 

O uso profissional de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais facilita a 

comunicação com usuários e com a gestão, o acesso a materiais educativos, o esclarecimento 

de dúvidas clínicas no momento do atendimento: 

Aqui, no serviço, a gente utiliza bastante, porque, além de se comunicar com os usuários, a 

gente se comunica com a supervisão, com a Secretaria de Saúde [...] nós não temos Face na 

unidade. Então, aqui, eu fico direto no WhatsApp, porque sempre a qualquer momento pode 

estar vindo algum aviso, algum comunicado de supervisão da Atenção Básica. E eles 

mandam, a maioria, hoje é tudo por WhatsApp, além dos e-mails. Assim, o e-mail é mais 

para mandar documentos oficiais, mas, assim, comunicados assim pontuais, coisas que tem 

que ser resolvida logo pela Secretaria é pelo WhatsApp. (E1) 

 

Na unidade, uso para elaborar palestra. Eu uso a internet para coletar material, imagem, 

vídeo educativo (pelo Google e YouTube), uso durante os atendimentos. O Google, 

principalmente, para exemplificar o que eu estou fazendo para o paciente com imagens e 

deixar o atendimento mais didático, para que ele consiga absorver melhor as informações. 

(E26) 
  

Eu costumo utilizar muito o Whitebook, que é um aplicativo de consulta médica que ajuda a 

ver dosagem, nome de medicamento. Eu não uso Instagram como rede profissional. Eu uso 

o Linkedin, que é um site de profissionais, currículo, uso mais um aplicativo aqui, e o 

UpToDate é um banco de dados muito bom. Trabalho em outro local que eu utilizo aplicativo 

de saúde, mas não é no SUS. Faço toda a entrevista e abro o aplicativo e começo a evoluir 

todo, Salvos é o nome deste aplicativo. (E45) 

 

A utilização do WhatsApp facilita a comunicação entre profissionais e usuários: 

Tem alguns usuários que a gente realiza contato direto, para realizar busca ativa, como 

profissional de referência. Então, assim, eu faço contato, com alguns, eu consigo conversar 

por telefone, e alguns não conseguem acessar por telefone, porque eles estão em horário de 

trabalho e não conseguem atender. Aí, com esses, eu entro em contato via WhatsApp e 

encaminho as mensagens durante o meu horário de trabalho. No outro dia de manhã, quando 

volto para o meu serviço, eu avalio e faço os registros em prontuário, das respostas que eles 

me encaminharam. (E11) 

 

Às vezes, tem pessoa que eu não conheço pessoalmente e chega para mim no WhatsApp. [...] 

devido à pandemia, isso aconteceu muito mais! (E20) 

 

Nós ainda só usamos o WhatsApp para mandar mensagem para algum paciente, mas, a 

maioria das vezes, a gente vai em lócus mesmo, sabe? [...] quando preciso agendar ou alterar 

algum agendamento, a gente manda pelo WhatsApp uma mensagem. (E30) 

 

O acesso de usuários para atendimento e resolutividade da demanda pelo WhatsApp se 

torna realidade e, também, o uso de tecnologias em saúde tem avançado: 

A busca ativa de criança com vacina atrasada e a mãe não podia atender durante o dia [...] 

não usa o celular o dia todo. Então, às vezes, das 5:30h às 13:30h, a mãe está trabalhando, 

ela ia conseguir ver só a tarde. Aí consegue ser feito a busca ativa da criança, trazer a 

criança, fazer a vacina. (E2) 

 

Consultas especializadas, alguma marcação, consulta com a médica, exame, ultrassom a 

gente comunica mais pelo WhatsApp com os pacientes. (E22) 

 

Nessa vacinação que está tendo agora, até tem aplicativo, o TELECOVID ou outro canal de 

comunicação para agendamento. (E40) 
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O uso do WhatsApp se revelou como uma estratégia positiva no quotidiano da equipe, 

por ampliar as possibilidades de comunicação e esclarecimento de dúvidas de usuários. O uso 

dessa ferramenta virtual para os agendamentos de exames e consultas trouxe facilidades para o 

usuário, porque antes ele tinha que ir até a ESF (NC). 

Tornou-se rotineiro o teleatendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-19, 

com acolhimento e monitoramento de usuários, evidenciado na voz de profissionais da ESF e 

de unidades de referência à APS: 

Por exemplo, pacientes pós-COVID ou com COVID que precisam de atendimentos, mas que 

estão em isolamento, ou que ainda estão em dificuldade de locomoção até a Unidade de 

Saúde, aí a gente realiza a videochamada (via WhatsApp) e vai acompanhando a realização 

de exercícios respiratórios, exercícios cinesioterápicos. (E25) 

 

No período da pandemia, a gente tem usado o WhatsApp na unidade para monitoramento 

dos pacientes que estão com sintomas respiratórios, não deixa de ser um teleatendimento. 

(E29) 
 

Tem o TELECOVID quando precisa de ligar, de passar as queixas. [...] pelo TELECOVID, 

já é emitido até atestado, tipo de medicação e isolamento domiciliar, eles enviam por e-mail, 

pedido do exame se for antes do oitavo dia se tiver com sintomas faz o PCR swab, e, se tiver 

passado do oitavo dia, ele vai fazer o teste rápido no 14º dia. Esse procedimento é feito no 

posto, mas é orientado para o paciente passo a passo. (E40) 

 

DISCUSSÃO 

Nesta contemporaneidade, o saber-fazer, saber-dizer e saber-viver são dotados de 

diversas e múltiplas implicações na maneira de se comunicar e interagir por meio da tecnologia, 

ou seja, por meio da tecnossocialidade4,9, que pode ser considerada parte do reencantamento do 

mundo pelo processo tecnossocial acelerado de aproximação virtual para interações humanas12-

13. 

Mundialmente, o uso da tecnossocialidade tem aumentado de maneira rápida e intensa14. 

Na área da saúde, as tecnologias em saúde e redes sociais virtuais simbolizam poderosas aliadas 

para ações de cuidado à saúde, conquistando seu espaço no quotidiano de profissionais da 

ESF15. Neste estudo, o WhatsApp e o prontuário eletrônico representam a rede social virtual e 

a tecnologia em saúde mais utilizada pelos profissionais, respectivamente. O aplicativo Pronto 

Mobile, disponível para os usuários da rede municipal de saúde de município do sul do país, 

possibilita o acesso a várias informações em saúde, incluindo prontuário, histórico vacinal, 

prescrições e agendamentos de consultas e vacinas16-17. 

Os programas SISREG, SISCAN e SISVAN concretizam o uso de tecnologias em saúde 

no quotidiano dos profissionais da ESF e de unidades de referência, segundo os participantes 

deste estudo. O SISREG é destinado ao agendamento e encaminhamento da ESF para a atenção 

especializada, como para consulta com fonoaudióloga18, ginecologista e exame de 
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mamografia19. O SISCAN possibilita que os profissionais solicitem, visualizem os resultados 

dos exames citopatológicos e acompanhem as usuárias com exames alterados, referentes ao 

rastreamento do câncer de mama e do colo do útero20. Já o SISVAN, mediante a avaliação 

nutricional periódica, fornece dados sobre o consumo alimentar e estado nutricional de pessoas 

de qualquer faixa etária atendida na APS21.  

Um estudo realizado na Paraíba, Brasil, evidenciou o uso de tecnologias na APS para o 

gerenciamento do cuidado de enfermagem, como o SISREG e o PEC22. A informatização do 

serviço de saúde objetiva melhorar a qualidade dos atendimentos disponibilizados a população 

adscrita23. 

Um estudo realizado no Chile evidenciou que a utilização de tecnologias em saúde, 

como a telemedicina, na APS aumenta a capacidade dos profissionais médicos no 

gerenciamento de doenças dermatológicas, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para 

a atenção secundária5.  

O prontuário eletrônico tem otimizado o trabalho das equipes da ESF, ao favorecer o 

registro simultâneo no Sistema de Informação em Saúde da Atenção Básica (SISAB)24, com o 

poder de representar o estado de saúde da população, demostrando ser útil para calcular a 

prevalência de doenças crônicas25. 

Os protocolos vêm sendo considerados relevantes instrumentos para organizar o 

trabalho em saúde, de forma sistematizada, e enfrentar diversos problemas assistenciais26. Neste 

estudo, a criação de um protocolo de organização do fluxo de utilização do celular pela equipe 

para comunicação com os usuários via WhastApp revelou ser uma necessidade. 

A realidade vivenciada pelos profissionais da ESF, durante a pandemia de COVID-19, 

expõe a carência de apoio da gestão, de treinamento e de infraestrutura para uso de 

tecnologias27, falta aparelhos celulares, acesso à internet de qualidade28. A implantação de visita 

domiciliar com registro em tablet foi indicada.  

Nota-se que o profissional da saúde se preocupa em indicar fontes de informação em 

saúde seguras para os usuários. A clássica formação já não basta, o nomadismo profissional, 

paralelo ao desenvolvimento tecnológico, cria uma movimentação constante pelo saber29. A 

desinformação é propiciada, devido ao excesso de links recebidos pelas pessoas e pela 

facilidade de acesso às redes sociais30, principalmente na pandemia, em que o ritmo de 

disseminação de fake news foi crescente nas redes sociais virtuais, principalmente pelo 

WhatsApp e Facebook31.  

A necessidade de adoção do isolamento/distanciamento social durante a pandemia 

implicou o surgimento de novas formas de estar-junto e se comunicar, por meio do uso da 
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internet e de suas ferramentas32-33. A valorização da vida quotidiana nos sugere um religare, 

um sentimento de pertencimento tribal29,34, apoiados na ética da estética, do sentir junto, da 

retomada da força e do querer viver29. Além disto, o surrealismo vivido com o uso quotidiano 

dos meios de comunicação virtuais tem, ao mesmo tempo, uma eficácia real, elaborando um 

laço e ligando as pessoas de forma interativa12.  

Como fonte de comunicação entre usuários e profissionais e interprofissionalmente, a 

tecnossocialidade contribui para o trabalho quotidiano e o desenvolvimento profissional, 

caracterizando-se como ferramenta inovadora35. Em especial, o WhatsApp se mostra como um 

facilitador para a comunicação entre profissionais, profissionais e usuários5, fato também 

identificado pelos participantes deste estudo.  

O uso do WhatsApp ampliou o acesso de usuários às ações da ESF com maior 

resolutividade, facilitando a busca ativa, agendamento ou desmarcação de consultas e exames 

clínicos, reduzindo a demanda de consultas presenciais e para retorno e apresentação de 

resultados de exames36. A crescente utilização dessa rede social se relaciona à rapidez de envio 

de imagens, vídeos, mensagens de voz e texto37. O telemonitoramento via chamada telefônica 

de pacientes em condições de doenças crônicas, durante a pandemia, possibilitou o controle do 

estado de saúde e atualização dos dados. A partir desse monitoramento, os profissionais da 

saúde determinam quais usuários necessitam receber visita domiciliar ou de agendamento para 

consulta presencial na ESF38. 

O TELECOVID, como sistema de monitoramento remoto de casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19, exerce controle dos pacientes em isolamento domiciliar, e, em caso 

de agravamento do quadro clínico, eles são encaminhados39. Um estudo realizado no Reino 

Unido evidenciou uma boa aceitação de profissionais e usuários, para o telemonitoramento de 

pessoas com COVID-1940. 

 Deveras, a tecnossocialidade se faz relevante para as ações em saúde, indicando a 

necessidade de investimentos em infraestrutura nos serviços para acesso e maior resolutividade 

de demandas de usuários. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Considera-se, neste estudo, que a pandemia de COVID-19 trouxe para o quotidiano dos 

profissionais da APS e de unidades de referência maior uso das tecnologias em saúde e redes 

sociais virtuais.  

Nos cenários estudados, a tecnossocialidade demonstrou sua relevância no contexto 

pandêmico, uma forma alternativa e necessária de comunicação entre profissionais, 
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profissionais e usuários; para a continuidade da atenção e cuidado à saúde de pessoas em 

condições de doenças crônicas; e para o monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de 

COVID-19. 

Contudo, o apoio da gestão e o investimento em infraestrutura para utilização de 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais, pelos profissionais na ESF e das unidades de 

referência, fazem-se necessários. 

As limitações desta pesquisa incluem a amostra intencional, porém, em casos múltiplos, 

há possibilidade de replicação teórica pela similaridade dos resultados em realidades distintas. 

Também, a coleta de dados de forma remota se constituiu uma dificuldade, pela demora em 

conseguir aceite dos profissionais para a entrevista online. 

Este estudo contribui para a área da saúde e da enfermagem, ao compreender que o uso 

das redes sociais virtuais e tecnologias em saúde se faz realidade na APS e nas unidades de 

referência, inovando ações e avançando em tempos de pandemia de COVID-19. Porém, aponta 

que há necessidade de investimentos nesta área, o que pode servir de subsídio para o 

planejamento de estratégias e ações em saúde com o uso de tecnologias. 
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4.2 ARTIGO 2 - INFODEMIA E (DES)INFORMAÇÃO NA PANDEMIA DE 

COVID-19: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO 

 

RESUMO 

Trata-se de estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia 

Compreensiva do Quotidiano, originado de uma dissertação de mestrado, com inclusão de 47 

participantes. Teve como objetivo compreender as potências e os limites da tecnossocialidade 

e as estratégias de boa comunicação e prevenção de circulação de fake news no quotidiano dos 

profissionais da atenção primária na pandemia de COVID-19. Os resultados indicam potências 

do uso da tecnossocialidade na continuidade de cuidados à saúde em meio a pandemia, o 

estreitamento da comunicação entre profissionais e usuários, a otimização do tempo do 

profissional pelo uso do prontuário eletrônico e o recebimento de resultados de exames por 

usuários pelo WhatsApp. Limites ainda precisam ser superados, como a disseminação das fake 

news nas redes sociais, acessibilidade à internet, principalmente em classes sociais baixas. A 

aceleração do uso da tecnossocialidade na pandemia proporcionou avanços no campo da saúde, 

porém ocasionou a infodemia da desinformação, pela elevada disseminação de notícias falsas. 

Palavras-chave: Enfermagem; COVID-19; Tecnologia; Rede Social Online; Atenção Primária 

à Saúde.  

 

INTRODUÇÃO 

Diferentes formas de comunicar e interagir socialmente estão sendo elaboradas na 

sociedade pós-moderna, por meio do uso da internet e de suas ferramentas, conceituada como 

tecnossocialidade1.  

A pós-modernidade se caracteriza pela sinergia do arcaico com o desenvolvimento das 

tecnologias, levando ao retorno do compartilhamento, da solidariedade e da troca2:229. Sendo 

assim, no viver pós-moderno, as interações constituem a ideia de conjunção, isto é, a 

comunicação é o que liga um indivíduo ao outro, é o cimento social implícito na sociedade. 

Deste modo, a existência perpassa a compreensão individual de si mesmo, tornando-se somente 

possível de compreendermo-nos na relação com o outro, porque cada um está ligado ao outro 

por intermédio da comunicação3. 



94 
 
 

Neste contexto, o surgimento e o avanço de novas tecnologias no século XXI 

alavancaram a rápida expansão de tecnologias em saúde, como a telessaúde, por meio da 

internet4. Outro fator que colaborou para o crescimento da tecnossocialidade no quotidiano dos 

profissionais da saúde foi a pandemia5.  

Diante do isolamento social e restrição de idas presencias às unidades da Atenção 

Primária à Saúde (APS), as tecnologias em saúde e redes sociais virtuais representam uma 

forma alternativa para o contato com os usuários, fortalecimento da comunicação e vínculo da 

equipe com a população, manutenção da assistência reduzindo o abandono do tratamento de 

condições crônicas em tempos da pandemia de COVID-195-6. 

Contudo, ao longo da pandemia, e diante do isolamento social, as redes sociais virtuais 

representam uma forma alternativa de socialização das informações, favorecendo o surgimento 

de infodemia7 e a circulação de fake news7-8. 

A pandemia de COVID-19 tem sido acompanhada pela infodemia, um excesso de 

informações, precisas ou não, surgindo a desinformação e/ou manipulação de fake news9. A 

infodemia e a disseminação de notícias falsas preocupa os profissionais de saúde, fragilizando 

o enfrentamento e controle da COVID-197, que merece ser investigada. Diante deste contexto, 

questiona-se: quais as potências e os limites da tecnossocialidade no quotidiano dos 

profissionais da APS na pandemia de COVID-19? Como os profissionais da saúde da APS 

estabelecem estratégias de boa comunicação e prevenção de circulação de fake news em tempos 

de pandemia de COVID-19? 

Este estudo teve por objetivo compreender as potências e os limites da tecnossocialidade 

e as estratégias de boa comunicação e prevenção de circulação de fake news no quotidiano dos 

profissionais da atenção primária na pandemia de COVID-19. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo10, fundamentado na 

Sociologia Compreensiva do Quotidiano11. A Sociologia Compreensiva do Quotidiano busca 

compreender os fenômenos sociais mediante a análise de tudo que diz respeito à vida cotidiana, 

as experiências vivenciadas, crenças e ações dos sujeitos no seu meio de relações11. O estudo 

foi conduzido conforme as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative 

research (COREQ). 

O estudo integra três casos, sendo delimitados por um município da Mesorregião do 

Vale do Itajaí, Santa Catarina e dois municípios da Região Ampliada de Saúde Oeste do Estado 

de Minas Gerais. No Caso I, foram contempladas três unidades da Estratégia Saúde da Família 
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(ESF) e uma unidade de referência como cenário do estudo; no Caso II, cinco unidades da ESF 

e uma unidade de referência; e no Caso III, sete unidades de saúde da ESF. Constituem estudo 

integrado, por possuir três unidades de análise para os casos múltiplos, “o uso profissional da 

tecnossocialidade no quotidiano da APS para ações de promoção da saúde”, “o uso profissional 

da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de referência para a APS e a promoção da saúde” 

e “a tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas finalidades”. 

Os participantes desta pesquisa foram 47 profissionais da saúde, dos quais 37 eram 

mulheres e 10 eram homens, com idade média de 40,1 anos. Quanto à escolaridade, a maioria 

tinha ensino superior completo (53,1%). Quanto à ocupação, participaram enfermeiros (10), 

médicos (06), cirurgiões-dentistas (03), fisioterapeutas (02), fonoaudiólogos (02), nutricionista 

(01), psicólogo (01), agentes comunitários de saúde (10), técnicos de enfermagem (08), 

auxiliares em saúde bucal (03), e agente administrativo (01). Após verificada a replicação 

literal, foram conduzidas mais duas entrevistas em cada município, para confirmar a saturação 

dos dados e delimitar o encerramento da coleta de dados. 

A abordagem dos participantes foi efetuada por e-mail, WhatsApp, chamada telefônica 

ou quando possível presencialmente, após autorização dos municípios e fornecimento de 

contato das equipes da APS. A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e outubro de 

2021, utilizando-se entrevista aberta com roteiro semiestruturado e notas de campo (NC). O 

roteiro foi previamente testado, baseado nas questões que abordaram as características dos 

participantes do estudo, o uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais e os 

benefícios/potências e prejuízos/limites deste uso no quotidiano dos profissionais da ESF. 

A coleta de dados ocorreu, no Caso I, de forma remota, via plataforma Google Meet; no 

Caso II, de forma mista (presencial ou remota via plataforma Google Meet, concomitante com 

a ligação por WhatsApp); e no Caso III, presencialmente seguindo as medidas preventivas 

contra a COVID-19. As entrevistas foram realizadas individualmente, audiogravada ou 

videogravada, transcrita na íntegra, com duração média de 21 minutos. As NC foram 

preenchidas após cada dia de coleta. 

Para a análise dos dados, utilizou-se a Análise de Conteúdo Temática12, obedecendo à 

técnica analítica da síntese cruzada dos casos10, em concordância com o referencial 

metodológico adotado. Este artigo apresenta a categoria Infodemia e (des)informação na 

pandemia de COVID-19: a tecnossocialidade no quotidiano. 

A coleta de dados ocorreu após a aprovação do projeto sob o Parecer nº 4.232.966 e da 

Emenda nº 4.538.343. Os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e foram identificados na descrição dos resultados por códigos alfanuméricos.  
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RESULTADOS  

Os resultados serão expostos em duas subcategorias de análise, que integram a categoria 

temática Infodemia e (des)informação na pandemia de COVID-19: a tecnossocialidade no 

quotidiano, apresentada na Figura 1. 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1 - Categoria Infodemia e (des)informação na pandemia COVID-19: a tecnossocialidade no quotidiano, 

representada pelas subcategorias e unidades de registros, Brasil, 2021. 

 

Potências e benefícios do uso de tecnologias em saúde  

O uso do WhatsApp e de tecnologias em saúde agrega potências e benefícios para uma 

vida mais saudável e um atendimento de qualidade no quotidiano do profissional da APS, 

favorecendo a continuidade da atenção à saúde em meio à pandemia: 

O impacto é bem positivo, não é?! Porque a gente entra na casa da família, principalmente 

por isso! No ano passado, eu estava em teletrabalho, então tive muitas situações assim. É, 

mais ou menos, como quando a gente faz um atendimento domiciliar, porque, quando você 

está ali numa chamada de vídeo, você acaba vendo determinadas situações daquele ambiente 

que, muitas vezes, não chegaria àquela informação se você estivesse num atendimento 

presencial, alguma coisa, ali no ambiente que era fundamental. E você não imaginaria que 

aquilo estaria acontecendo! Então, eu acho que veio a agregar informações para a gente 

ficar atento, sabe? Para poder repassar as informações, as orientações, porque o objetivo é 

que eles consigam realizar mudanças de hábitos, para poder construir a saúde mesmo diante 

da doença. (E12) 

 

É um recurso que dá uma infinidade de opção para trabalhadores da área de saúde, porque 

pode estreitar mais a comunicação com os pacientes através desses dispositivos de 

WhatsApp, redes sociais e aplicativos de reunião para fazer grupo operativo online, e a 

maior parte da população brasileira tem um celular, a internet, isso não seria nenhum 

impedimento. É necessário está implantando de forma organizada e coordenada esse 

atendimento na Rede de Atenção. (E15) 

 

Eu acho muito interessante na tecnologia são os exames. Hoje em dia, ninguém pega mais 

papel, eu peguei meu teste de gravidez para guardar de lembrança. [...] hoje em dia, os 

exames vêm todos por rede primeiro por conta da COVID. A COVID veio realmente para 

dar uma andada na tecnologia. (E17) 

Infodemia e 

(des)informação 

na pandemia de 

COVID-19: a 

tecnossocialidad

e no quotidiano. 

Limites do 

uso de 
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virtuais e 
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limites do uso 
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de fake news. 
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- Potências e 

benefícios do 

uso de 

WhatsApp e de 
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O sistema (SIS) é muito bom. O acesso hoje a essas tecnologias é forte! Todos os exames de 

sangue, urina conseguem solicitar pelo sistema, a pessoa já sai com a prescrição impressa. 

A gente faz a prescrição medicamentosa toda pelo sistema, não precisa ficar escrevendo 

receituário e fica salvo. Se for de uso contínuo, se faz a receita e, quando a pessoa vier 

renovar, é só imprimir e já sai com a data do outro dia. (E38)  

 

Há a menção da importância da comunicação/informação correta e eficaz com os 

usuários da ESF e no uso das redes sociais virtuais: 

O maior prejuízo seria uma informação errada, uma informação mal explicada que gere 

várias interpretações. Então, tem que ser tudo muito claro. Tanto que, no WhatsApp, a gente 

não aceita mensagens de voz, tudo tem que ser digitado, justamente para ficar gravado, para 

ficar ali e não ultrapassar os limites. Por que voz é mais fácil da pessoa falar?! E, às vezes, 

a gente está atendendo uma pessoa nervosa, ou está agitada no momento. Então, a gente 

sempre prefere que digite tudo, e o WhatsApp é bom, porque fica ali gravado! Então, se eu 

aviso uma consulta, vai tá ali gravado que foi avisado e depois o usuário não pode dizer 

assim: “ah não foi avisado!”. (E1) 

 

Limites do uso de redes sociais virtuais e de tecnologias em saúde  

Há prejuízos e limites no quotidiano dos profissionais para o uso de tecnologias em 

saúde e redes sociais virtuais, perfazendo o limite da acessibilidade à internet ou do uso de 

tecnologias por falta de informação e educação para este uso, especialmente entre as pessoas 

de baixa renda e idosas: 

O limite? É assim, tem muitos pacientes que acabam sendo meio grossos no Whats, alguns 

se acham detentores de exigir e de querer. Eu acho que o cuidado que se tem que tomar é 

para que isto não se torne robótico. Eu entendo que a saúde é uma coisa que tem que ser 

dada um pouco mais de atenção e de cuidado. O cuidado humano na saúde sempre vai ter 

que existir, né?! Acho que têm alguns pontos negativos, pela própria vacina da COVID na 

classe dos idosos. Tem idosos que não têm parentes aqui no município e a vacinação é só 

feita via agendamento. Então, você precisa entrar no sistema ou você precisa ligar para 

fazer este agendamento, e tem idosos que têm dificuldade, que tem baixa escolaridade, eles 

têm esta barreira! E tem pacientes que ainda estão aguardando tomar a vacina que já 

passaram da idade, que não conseguiram por dificuldade de acessar esta tecnologia. Eu 

acho que este é o problema, são de classes mais baixas e pessoas mais velhas, a tecnologia 

ainda não conseguiu se adequar a estas pessoas, então isto se torna um pouco complicado 

neste sentido, e são pessoas que demandam atenção, às vezes, até um pouco mais do que 

outras mais jovens. (E5) 

 

O impacto talvez seja um pouco negativo, porque as pessoas chegam no consultório, às 

vezes, vêm sentindo alguma queixa e antes de vir já procuram no Google. Uma coisa que 

pode ir tratando e investigando com mais calma e eles já chegam muito preocupados, isso 

acaba influenciando na questão das pessoas que já fazem um tratamento e acompanhamento 

de saúde mental, a pessoa fica mais ansiosa, deprimida, sofrendo por uma coisa que não tem 

tanta necessidade. (E23)  

 

Já tentei passar para alguns pacientes falando “Olha! Você já vacinou, já viu se sua vacina 

está lá? (Conecte SUS) Olha lá para você ver que legal!”. Não é uma realidade! [...] falta 

muita informação para ter acesso à informação. Não é uma questão de ele querer, poder ou 

não, é uma questão social, ele não tem acesso a uma boa internet! Aí, depois de ter, precisa 

educar essa população, para que busque boas informações, bons aplicativos, para que saiba 

que tem esse acesso. (E31) 

 

Em bairros de baixa renda, uma parte da população enfrenta dificuldade de acesso à 

internet e seus recursos. Além disto, o uso do Conecte SUS nesse cenário depende do acesso a 
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esta informação e de como proceder o seu uso, representando, ainda, um desafio para os 

profissionais da saúde (NC). 

A infodemia e a desinformação nas redes sociais virtuais com a disseminação de fake 

news: 

O que vemos hoje são bastante notícias falsas que confundem os nossos pacientes. 

Informações sobre vacinas, o efeito, a melhor vacina, a pior vacina. No momento, é muito 

falado sobre a vacina, então tem bastante polêmica sobre isto. Não só sobre a vacina da 

COVID, mas estamos entrando também na primeira fase da vacinação da H1N1. Então, 

aqui, a gente está tentando responder aos pacientes, porque tem muita notícia falsa sobre 

isto. Está confundido bastante a cabeça, o pensamento deles! Inclusive, muitos dos nossos 

pacientes se negam a tomar as vacinas, por conta de uma notícia que ouviu na rede social. 

Então, a gente tenta esclarecer o melhor possível, sabe? Convencê-los para que façam essa 

vacina ou esse tratamento, é para o bem deles. (E4) 

 

Para a população, é muito importante a divulgação como forma de acesso à informação de 

saúde. Muitas pessoas seguem os influencers, as redes sociais do Ministério, um adendo de 

cuidado que é necessário, principalmente na era das fake news, onde as redes sociais 

deveriam ser usadas para esclarecer a população, mas são usadas para notícias falsas, 

informações de fontes duvidosas. (E29) 

  

É uma ferramenta muito importante, a gente pode usar para o lado bom como para o ruim. 

Geralmente, tem muita fake news, nessas redes sociais referente à vacina que causa isso, 

que causa aquilo. Pra pessoas que são leigas no assunto, uma fake news lançada referente 

à uma vacina entende que é verdade. (E44) 

 

A fake news se apresentam, neste estudo, como um dos maiores prejuízos do uso das 

redes sociais virtuais na pandemia. As informações falsas confundem os usuários, 

principalmente sobre a vacinação (NC).  

Há limite no quotidiano dos profissionais para o uso de tecnologias em saúde e redes 

sociais virtuais para a atenção e o cuidado: 

A gente não usa. Se a gente tivesse um projeto que envolvesse essa população cadastrada, 

fizesse esse acompanhamento, mobilizasse essas pessoas pra está usando a tecnologia (para 

o cuidado) e para esse benefício deles mesmo. Sempre questionei isso, não tem um 

direcionamento, cada um usa ou pesquisa o que quer, não tem um vínculo com a unidade, 

por exemplo, com alguma educação promovida pela equipe ou pelo município. (E30) 

 

DISCUSSÃO 

O desenvolvimento tecnológico que partiu da desmagificação do mundo e favoreceu o 

isolamento social das pessoas, também contribuiu para a construção de novas maneiras de se 

estar junto virtualmente. As tecnologias e redes sociais virtuais apresentam múltiplas 

potencialidades, por possibilitar encontros e a construção de relacionamentos13. Em especial, o 

uso do WhatsApp, para a prestação de cuidados à saúde, agrega potências e benefícios, como a 

comunicação instantânea, baixo custo, agiliza o processo de acesso do usuário ao serviço de 

saúde14. 
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A utilização de videochamada, telemedicina e webcam por profissionais da saúde, para 

a realização de visitas domiciliares online a pacientes portadores de doença crônica, como 

diabetes mellitus, demostra-se útil, por possibilitar a redução de custos e tempo de deslocamento 

necessário durante a consulta presencial4,15.  

A realização de visitas domiciliares remotas, por meio da telessaúde, pode auxiliar os 

profissionais da saúde a conhecerem mais de perto a realidade vivenciada pelo usuário, 

conforme evidenciado neste estudo, o que colabora para a tomada de decisão clínica do 

profissional e a identificação de exames necessários4,16.  

Na Austrália, o serviço de telessaúde recebeu novos investimentos financeiros, ao ser 

considerado uma das principais respostas à pandemia de COVID-19, ocasionando aumento na 

realização de teleconsultas por telefone (97%), sendo que apenas 3% eram realizados por 

videoconferência, colaborando para implementação de aplicativos voltados para solicitação de 

prescrições medicamentosas e exames de imagem eletrônicos17.  

Observa-se que o prontuário eletrônico: permite que o histórico, ao longo da vida do 

usuário, fique salvo, tornando possível que o profissional da saúde acompanhe a evolução do 

quadro clínico dos pacientes4,18-19; agiliza o processo de acesso do profissional as informações 

referentes ao usuário19,20-21; possibilita a utilização simultânea do prontuário20; bem como 

“promove melhor articulação da equipe multiprofissional por meio das informações inseridas 

no sistema”22:164. 

Uma opção interessante que vem sendo adotada por muitos laboratórios de análises 

clínicas brasileiros é a opção de envio dos resultados de exames pelo WhatsApp. A entrega dos 

resultados por essa rede social virtual pode ser considerada um diferencial, já que, no século 

XXI, as pessoas prezam consideravelmente pela praticidade e comodidade23. 

Nota-se que o WhatsApp também possibilita que a comunicação entre profissionais e 

usuários ocorra de maneira imediata, por meio de mensagens instantâneas24, o que colabora 

para o estreitamento da comunicação entre eles, visto que facilita troca de informações de forma 

aberta e mútua25.  

Observa-se que a crise sanitária decorrente da pandemia tem provocado o ressurgimento 

de novas maneiras de estar-junto social2,13,26, ainda que de forma virtual, por meio do uso da 

internet e de suas ferramentas26. 

As tecnologias em saúde e as redes sociais virtuais são consideradas ferramentas úteis e 

eficazes, para manutenção do contato com os usuários, principalmente ao longo do período de 

pandemia, devido à necessidade de adoção do isolamento social5.  
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Para uma comunicação efetiva e repasse de informações para os usuários, o profissional 

da saúde deve se atentar, de modo a evitar falsas interpretações motivadas por informações 

erradas ou mal explicadas. Ressalta-se, também, que, para respaldo profissional, “todos os 

atendimentos realizados via teleconsulta deverão ser registrados em prontuário eletrônico, 

assim como os dados completos do paciente, identificação e assinatura do profissional”27:15. 

É necessária atenção do profissional, para que o cuidado à saúde do usuário, por meio 

das redes sociais virtuais, não fique robótico. A manutenção do cuidado humano, por meio das 

redes sociais virtuais e tecnologias em saúde, representa um fato dificultador, já que o 

profissional da saúde pode apresentar mais dificuldade de estabelecer um nível de 

relacionamento com o usuário e a família4,28, contribuindo para a redução de vínculos e laços 

dos profissionais com a população adscrita29, além da impossibilidade de realização do exame 

físico4,28. 

A dificuldade de acesso à internet e tecnologias em saúde, principalmente dos usuários 

de baixa classe socioeconômica, representa uma barreira durante o acesso aos serviços e 

informações em saúde30-31, fato também identificado pelos participantes deste estudo. 

Foi evidenciado, neste estudo, que a busca de informações no Google pelos usuários, 

antes da consulta com o profissional da saúde, pode ocasionar quadros de ansiedade e depressão 

diante da dificuldade que leigos apresentam de avaliar a veracidade e confiabilidade das 

informações fornecidas32. 

Na sociedade pós-moderna as histerias coletivas se manifestam na internet e redes 

sociais virtuais e ilustram a vontade de contaminar os indivíduos por opiniões nem sempre 

racionais13. 

Um estudo, realizado com objetivo de analisar a qualidade das informações técnicas em 

saúde de websites disponíveis no Google, evidenciou que “de modo geral, as páginas estudadas, 

não oferecem padrões de qualidade, mediante a elevada percentagem de ausência de 

informações referentes a autoria, datas de criação e atualização do site, serviços de comunicação 

com o usuário e lista de referências”33:31.  

Revela-se que o aplicativo Conecte SUS permite que o usuário tenha acesso aos dados 

clínicos e pessoais, como ao cartão de vacinação, resultado de testes para a COVID-19, 

histórico de consultas, doação de sangue, prescrição e retirada de fármacos. Entretanto, o 

Conecte SUS “tem sido pouco explorado na APS. Os principais motivos estão relacionados 

com a falta de informação e capacitação dos profissionais sobre o funcionamento deste sistema 

e seus impactos nos serviços prestados pelos estabelecimentos de saúde da APS”34:2031. 
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Ressalta-se que a pandemia ocasionou um aumento mundial do uso dos celulares, 

internet e redes sociais, desencadeando “a geração exponencial de informações e a um aumento 

do número de meios possíveis de obtê-las, criando uma epidemia de informações, ou 

infodemia”9:3. Outro problema enfrentado é a disseminação de fake news, “relacionando de 

forma inadequada algum imunobiológico a eventos adversos pós-vacinais”35:4. Diante disto, os 

profissionais da saúde desempenham um importante papel como educadores diante do combate 

à infodemia e desinformação em saúde, por meio da transmissão/compartilhamento de 

informações verdadeiras e claras7. A necessidade de educar os usuários, quando foram buscados 

bons aplicativos e informação em saúde, foi identificada neste estudo. 

Salienta-se que a educação em saúde ocorre mediante o estabelecimento do diálogo 

aberto com o usuário em via de mão dupla36, e representa a principal estratégia na APS no 

combate às fake news sobre a COVID-19, formas de prevenção, transmissão e tratamento37.  

Em consonância com um estudo realizado no norte de Minas, que também evidenciou, 

como neste estudo, a falta de orientação e vínculo quando na unidade do município foram 

utilizadas as tecnologias em saúde16.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo aponta as potências e benefícios e os limites da infodemia e (des)informação 

durante a pandemia, decorrente da aceleração da utilização das tecnologias e redes sociais 

virtuais. 

Na área da saúde, as potências e benefícios da utilização da tecnossocialidade nas 

unidades da ESF e as de apoio à APS são inúmeros. Eles incluem a possibilidade de realização 

de atendimentos domiciliares por videochamada diante da restrição de visitas presenciais, o 

estreitamento da comunicação entre profissionais e usuários, o recebimento de resultados de 

exames via WhatsApp, bem como a otimização do tempo do profissional pelo uso do prontuário 

eletrônico. 

Entretanto, apesar dos grandes benefícios proporcionados pelo uso das redes sociais 

virtuais e tecnologias em saúde para os profissionais da saúde e usuários, alguns limites ainda 

precisam ser superados como a alta disseminação de fake news nas redes sociais virtuais. Os 

profissionais da saúde enfrentam dificuldade de inserir na realidade da população adscrita o uso 

de tecnologias em saúde, como o aplicativo Conecte SUS, principalmente em classes sociais 

baixas, que apresentam dificuldade de acesso e utilização da internet. 

Este estudo contribui para a área da saúde, ao apontar que os profissionais que atuam na 

APS apresentam o relevante papel educativo, ao transmitir/compartilhar informações verídicas 
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à população com uso de tecnologias, estimular os usuários para o uso de aplicativos, e usar 

redes sociais, de fontes confiáveis, para obter informações precisas sobre o cuidado com a 

saúde. 
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4.3 ARTIGO 3 - A PANDEMIA MODIFICA O QUOTIDIANO DE 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE: TECNOSSOCIALIDADE EM USO 

 

RESUMO 

Objetivo: compreender a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais de saúde da Atenção 

Primária à Saúde e de unidades de referência na pandemia de COVID-19. Método: estudo de 

casos múltiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do 

Quotidiano, realizado com 47 profissionais da saúde. Resultados: com a pandemia, muitas 

ações em saúde foram interrompidas ou readaptadas para o formato online, mediante o uso da 

tecnossocialidade. A tecnossocialidade representa uma forma alternativa para realização de 

grupos com usuários, reuniões com a gestão, capacitações profissionais, busca de informações 

em saúde e comunicação com a família e amigos. Apesar de as tecnologias em saúde e redes 

sociais virtuais serem passíveis ao cuidado à saúde e muito utilizadas em tempos de COVID-

19, revelam-se incapazes de substituir o contato presencial. Considerações finais: as mudanças 

impressas no novo quotidiano se tornam um desafio a ser superado pela equipe da atenção 

primária, pela demanda eminente dos casos de COVID-19 e pela inovação tecnológica 

necessária.  

Descritores: COVID-19; Tecnologia; Rede Social Online; Atenção Primária à Saúde; 

Atividades Cotidianas. 

 

INTRODUÇÃO 

A tecnossocialidade pode ser definida como um modo de comunicação e interação 

social com o uso das tecnologias(1). Uma das características mais marcantes da pós-

modernidade é o avanço tecnológico, influenciando os modos de vida e o imaginário social, 

com o reencantamento da sociedade pelas novas tecnologias(1,2).  

As ferramentas digitais para interação com o outro/social, a tecnossocialidade, estão 

cada vez mais presente no quotidiano das pessoas e vêm sendo utilizadas tanto no âmbito 

profissional quanto no pessoal, promovendo comunicação entre as pessoas e obtenção de novas 
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informações e conhecimentos(3), especificamente em tempos de COVID-19 (Coronavirus 

Disease-19). 

A COVID-19 transfigura-se em um grave problema de saúde pública(4,5), um desafio 

para a ciência e a sociedade mundial, exigindo respostas ágeis e reorganização dos sistemas de 

saúde para o enfrentamento devido(5). Impõe-se a necessidade de adaptação e implementação 

de novas estratégias nos serviços de saúde e mudanças no dia a dia da população mundial 

vivendo o distanciamento social(6). Este distanciamento traz para o quotidiano o uso cada vez 

mais intenso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais(7), expondo os profissionais de 

saúde a novas formas de atuação(8). A utilização de tecnologias em saúde e rede sociais virtuais 

se mostra como uma oportunidade para dar continuidade à assistência ao usuário(9), contudo 

não substitui o contato face a face(10). 

A relevância deste estudo é fundamentada em evidenciar o avanço da tecnologia e de 

seu uso, e as mudanças impostas no quotidiano dos profissionais da saúde da Atenção Primária 

à Saúde (APS), ao longo da pandemia de COVID-19, já que a APS é referência para o 

atendimento inicial às pessoas com suspeita ou confirmação da COVID-19(11).  

Neste estudo, considera-se a tecnossocialidade como a utilização de tecnologias em 

saúde e redes sociais virtuais, durante a pandemia de COVID-19, para o desenvolvimento das 

ações no quotidiano de profissionais da APS. Portanto, questiona-se: como a tecnossocialidade 

se mostra ou está presente no quotidiano de profissionais da APS e de unidades de referência 

na pandemia de COVID-19? 

Este estudo teve como objetivo compreender a tecnossocialidade no quotidiano de 

profissionais de saúde da APS e de unidades de referência na pandemia de COVID-19. 

 

MÉTODO 

Refere-se a um estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo(12), fundamentado no 

referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano(13), originado de uma dissertação 

de mestrado. A Sociologia Compreensiva do Quotidiano visa compreender e interpretar as 

vivências individuais e coletivas dos indivíduos, perante a razão sensível e o imaginário(13,14). 

A compreensão não procura desvendar o porquê, a causa, o como, ela realiza a descrição dos 

fatos e esforça-se a conter, em si, os significados vivenciados sobre determinado objeto 

estudado(15).  

Adotaram-se três casos nesta pesquisa, fundamentada na evidência de casos múltiplos, 

integrado, seguindo a lógica da replicação literal, ou seja, resultados similares que necessitam 

ser analisados cuidadosamente(12). Este estudo é integrado, por incluir três unidades de análise: 
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“o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano da APS para ações de promoção da 

saúde”, “o uso profissional da tecnossocialidade no quotidiano de equipe de referência para a 

APS e a promoção da saúde” e “a tecnossocialidade no quotidiano do profissional/pessoa e suas 

finalidades”. 

O cenário de estudo foi constituído por dois municípios da Região Ampliada de Saúde 

Oeste do Estado de Minas Gerais e um município da Mesorregião do Vale do Itajaí de Santa 

Catarina.  

Participaram, voluntariamente, 39 profissionais de saúde da APS e oito informantes-

chave profissionais de equipes de referência para a APS, entre médicos, enfermeiros, 

fonoaudiólogos, fisioterapeutas, nutricionista, psicólogo, cirurgiões-dentistas, auxiliares em 

saúde bucal, técnicos de enfermagem, agentes comunitários de saúde (ACS) e agente 

administrativo. 

O convite para participação voluntária foi via ligação telefônica, e-mail, WhatsApp ou, 

quando possível, presencialmente. Foram convidados 151 profissionais, participaram 47, 24 se 

recusaram, 77 não responderam após seis tentativas de contato via e-mail, com intervalo de 

tempo de quinze dias, um se encontrava de férias no dia da coleta de dados na unidade de saúde, 

um não atendia aos critérios de inclusão, um desistiu da participação após aceite. 

A coleta de dados teve como fontes de evidências a entrevista individual aberta com 

roteiro semiestruturado e registros em notas de campo. O roteiro da entrevista continha questões 

referentes às características dos participantes da pesquisa e nove perguntas relacionadas à 

tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da APS como fonte de atenção e cuidado de 

usuários e suas famílias. Foi realizado o pré-teste do roteiro, anterior à coleta de dados. As notas 

de campo denotam os fins operativos de desenvolvimento do estudo, descrevendo 

características dos cenários da pesquisa, dos profissionais e da coleta de dados. Como critério 

de inclusão, o profissional deveria estar atuando na APS por um período mínimo de seis meses, 

excluindo os profissionais em férias ou afastados do trabalho no período da coleta de dados.  

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e maio de 2021, em ambiente virtual 

via plataforma Google Meet, no primeiro caso; no segundo, foi entre julho e setembro de 2021, 

na forma mista (remotamente via Google Meet concomitante com ligação de áudio pelo 

WhatsApp ou presencialmente); e no terceiro, ocorreu no mês de outubro de 2021 de forma 

presencial. As entrevistas presenciais foram realizadas seguindo as medidas preventivas contra 

a COVID-19, em uma sala reservada da unidade de saúde. A entrevista foi audiogravada ou 

videogravada e, posteriormente transcrita, enviada para os participantes, por e-mail, para 

validação dos dados, com duração média de 21 minutos. 
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A análise das entrevistas foi baseada na Análise de Conteúdo Temática, considerando a 

semântica(16) e a técnica analítica da síntese cruzada dos casos múltiplos integrado-

qualitativo(12), originando quatro categorias temáticas. Este artigo aborda a categoria A 

pandemia modifica o quotidiano de profissionais de saúde: tecnossocialidade em uso. 

O estudo foi desenvolvido segundo a Resolução no 510, de 07 de abril de 2016(17), do 

Conselho Nacional de Saúde, sendo que a coleta de dados ocorreu após a aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética, sob o Parecer nº 4.232.966 e Emenda nº 4.538.343. Ressalta-se que o 

acesso ao campo de pesquisa ocorreu mediante a autorização dos secretários de saúde. Todos 

os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A fim de garantir 

o anonimato dos participantes, adotou-se o codinome E1, E2, E3.... Esta pesquisa foi conduzida 

conforme as diretrizes do COnsolidated criteria for REporting Qualitative research. 

 

RESULTADOS 

Dos 47 participantes, 37 (78,7%) são do sexo feminino. Quanto ao estado civil, 23 são 

casados, 18 são solteiros, três são divorciados, do1q is são amaziados, um está sob união 

estável. Dentre os participantes, 24 possuem pós-graduação, quatro possuem ensino superior 

completo e dois possuem ensino superior incompleto, 16 possuem especialização técnica e um 

possui ensino médio, sem formação técnica. O tempo de profissão variou entre um e 37 anos, 

com mediana de 12 anos e moda de 10 anos. Considerando o uso de redes sociais virtuais, o 

tempo variou entre 40 minutos e 20 horas, exceto um participante, que declarou não utilizar 

diariamente, com mediana de 3 horas.  

Os resultados consideram as subcategorias de análise, conforme apresentada na Figura 

1. 
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Figura 1 - Unidades de registos, subcategoria e categoria empírica A pandemia modifica o 

quotidiano de profissionais de saúde: tecnossocialidade em uso, 2021. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

A pandemia modifica o quotidiano e determina o uso de redes sociais virtuais e de 

tecnologias na Atenção Primária à Saúde, mas não substitui o contato presencial 

As tecnologias em saúde e redes sociais virtuais surgem como uma forma alternativa 

para dar continuidade aos cuidados em saúde, de forma individual e em grupo, diante da 

necessidade de adoção do distanciamento/isolamento social durante a pandemia de COVID-19 

(Notas de Campo). 

Um novo quotidiano surge na pandemia de COVID-19 modificando demandas e 

necessidades de cuidado à saúde, restringindo o atendimento presencial às condições de 

urgência em saúde e aos casos sintomáticos da COVID-19: 

Pessoas que, às vezes, não frequentavam a ESF (Estratégia Saúde da Família), agora estão 

frequentando mais. Devido também ao que o país está vivendo, muita gente perdeu plano de 

saúde, nunca usou a unidade, nunca recebeu o agente de saúde, hoje está precisando de 

receber. Às vezes, trabalha fora não tem tempo de vir na unidade e aí está comunicando com 

a gente pelas redes sociais. (E20) 

 

A escovação era toda sexta-feira, o dia todo, no auge, chegou a setenta e cinco crianças, por 

isso a gente quis fazer o grupo do WhatsApp, grupo online, para a gente não perder essas 

crianças, porque tem um índice aqui muito alto de cárie, a criança chegar aqui num estado 

da saúde bucal muito crítico. A pandemia veio, todo mundo em casa tende a comer mais. A 

pessoa em casa fica mais preguiçosa com os cuidados, foi bom para nós e para quem 

participou também. (E32) 

 

Estava tudo programado pra começar um grupo de tabagismo, na semana seguinte, veio a 

notícia de pandemia em Divinópolis e que não poderia ter mais esse tipo de reunião. (E45) 

 

Com a pandemia, as capacitações e reuniões com a gestão precisaram ser readaptadas 

para o formato remoto: 

A pandemia 

modifica o 

quotidiano e 

determina o uso 

de redes sociais 

virtuais e de 

tecnologias na 

APS, mas não 

substitui o 

contato 

presencial. 
 

A 

tecnossocialidade 

e vida cotidiana: 

efeito e poder. 

 

- A pandemia 

modifica o 

quotidiano: 

interrupção/ 

retorno de 

atendimentos 

determina o uso 

de redes sociais 

virtuais e de 

tecnologias. 

- Adaptação ao 

uso de redes 

sociais virtuais e 

de tecnologias. 

- Uso de redes 

sociais virtuais 

não substitui o 

contato 

presencial. 

- A realidade 

implica o uso de 

redes sociais. 

- Uso pessoal 

de tecnologias 

e redes sociais 

virtuais. 

 

A pandemia 

modifica o 

quotidiano de 

profissionais de 

saúde:  

tecnossocialidade 

em uso. 
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A gente sempre tinha capacitação presencial antes da pandemia, depois da pandemia, as 

capacitações da Secretaria de Saúde iniciaram via links. [...] reunião mesmo, relacionada 

ao trabalho e eventos em geral. (E9) 

 

A adaptação ao uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais se fez presente 

desde o início da pandemia: 

O Grupo de Yoga foi criado em 2019. Nós tivemos atividades presenciais até o começo de 

março de 2020. E aí, quando veio a pandemia, no início, a gente não sabia como ia ser e 

quanto tempo ia durar, mas, já no mês de abril de 2020, nós nos adaptamos para que os 

encontros continuassem acontecendo, justamente porque percebemos a necessidade de 

manter este suporte mental e emocional num período de isolamento tão intenso como foi. 

Nós tivemos lockdown. As atividades foram rompidas bruscamente. Então, isso afetou muito 

emocionalmente esses idosos, e aí a gente viu a necessidade maior ainda de fazer alguma 

coisa que pudesse suprir essa carência desse contato e da consulta. (E7) 

 

Há a menção da dificuldade inicial de adaptação ao uso de tecnologias em saúde no 

quotidiano do serviço, mesmo anterior à pandemia: 

No início, eu achei muito difícil (o uso do Prontuário Eletrônico do Cidadão - PEC), porque 

a gente não sabia onde colocar, porque, no papel, era muito fácil, você escrevia “paciente 

admitido”. Na enfermageme era assim: “tantos anos, veio deambulando ou não, 

acompanhado por fulano de tal”. Então, eu não sei se é porque tá muito recente essa 

tecnologia ou pelo menos aqui que é uma cidade menor. (E17) 

 

A redes sociais virtuais e tecnologias utilizadas em saúde para teleatendimento são 

ferramentas passíveis ao cuidado à saúde, porém incapaz de substituir o contato presencial: 

A conscientização, eu não sei se a gente alcançaria por este não contato presencial. Às vezes, 

parece que se tu falares pessoalmente com a pessoa olhando no olho dela, eu acho que 

precisa dos dois, não dá para abandonar totalmente?! Mesmo assim, o impacto é positivo. 

(E1) 

 

Essa questão da efetividade dessas consultas online tem que ser muito bem avaliada por cada 

profissional que está assumindo aquele atendimento, porque uma consulta virtual nem 

sempre vai suprir as necessidades do paciente como em uma consulta presencial, 

principalmente na questão de exame físico. [...] não substitui uma consulta presencial! (E15) 

 

(Escovação online) não substitui o meu olhar clínico, contato é diferente tanto que eles vêm 

aqui hoje para fazer a escovação. Esse contato, olhar, o acolhimento ele não é substituído, 

mas nesse momento é o que a gente tinha. Isso fez diferença para eles, com a possibilidade 

de atender individualmente, a gente não viu que precisava ser feito porque esses meninos 

estão vindo para a escovação, mas foi uma boa experiência. [...] não substitui, mas ela 

acrescenta. Eu vejo como um complemento! (E31) 

 

A adoção das modalidades de atendimento online foi e é necessária. Porém, o contato 

presencial não pode ser totalmente substituído pelo uso das tecnologias em saúde e redes sociais  

virtuais (Notas de Campo). 

A realidade vivenciada no quotidiano dos serviços de APS implica a utilização de redes 

sociais virtuais para o desenvolvimento de ações em saúde ou o desejo de implementar 

estratégias e ações com uso de tecnologias:  

Eu tenho um desejo muito grande de um projeto que envolvesse toda a equipe e abrangesse, 

mobilizasse a população sobre a questão do lixo, sabe? Questão da coleta, do 

armazenamento, dos malefícios que o lixo promove para a saúde da gente. [...] projeto em 
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grande escala, a nível municipal mesmo, sabe? Envolver meio ambiente, saúde, todos, 

intersetorial mesmo. [...] nossa, se tivesse um projeto para usar essa rede social aí pra 

mobilizar a população! (E30) 

 

A tecnossocialidade e vida cotidiana: efeito e poder 

O uso pessoal de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais, pelos participantes da 

pesquisa, está voltado para a realização de cursos online, busca por informações em saúde e de 

cuidados, como para comunicação com amigos e familiares:  

Ah, eu vejo muito filme e documentário no YouTube. Palestras online, eu vejo bastante! 

Preparatórias, assim, para o meu grupo e, também, para o meu desenvolvimento pessoal. 

Eu faço bastante cursos online, daí são através de outras plataformas, não o YouTube, nem 

Face, nem Instagram, mas eu utilizo bastante assim! Hoje, pra mim, é um meio de 

qualificação profissional, inclusive, e eu gosto bastaste! Porque tem os cursos reduzidos e a 

gente faz muita coisa no horário que pode, não é? Então, eu aproveito bastante o meu tempo 

extra! O meu tempo livre, fazendo cursos de internet. [...] eu faço muito curso online! Deste 

curso de artesanato, pintura. Artesanatos em geral! A minha pós eu acabei terminando 

online, porque veio a pandemia e a gente se adaptou. (E7) 

 

Eu utilizo, particularmente, quando estou no outro lado, querendo marcar alguma consulta 

eu utilizo o WhatsApp. O Instagram, eu vejo para buscar profissional, referência, 

informações pra saber onde atende, títulos, especialidade. (E23) 

 

Aqui na unidade, eu nem utilizo tanto, só na hora de almoço, após o término do horário de 

trabalho, verifico o Instagram, Facebook, mais para lazer num momento de distração e 

conversa no WhatsApp, grupo de família, amigos. (E44) 

 

DISCUSSÃO 

A pandemia remodelou a organização e o funcionamento da APS(11,18). Os atendimentos 

presenciais nas unidades priorizaram o atendimento dos casos de síndromes gripais(18), 

suspendendo e adiando os atendimentos de condições crônicas, dificultando o acesso de 

usuários aos cuidados de saúde(19,20). As atividades de grupos operativos e de visitas 

domiciliares foram canceladas. A pandemia fez com que os profissionais reinventassem novas 

formas de abordar os usuários e famílias(10), buscando suprir a necessidade de saúde da 

comunidade(9). 

Destarte, diante da necessidade de isolamento/distanciamento social e continuidade do 

cuidado prestado na APS, as tecnologias em saúde e redes sociais virtuais foram rapidamente 

implantadas(21,22), por representar em tempos de pandemia “uma opção efetiva e segura para 

facilitar o contato entre profissionais de saúde e pacientes”(6:2). Denota-se que as tecnologias 

em saúde ampliam o acesso dos usuários à APS no contexto pandêmico(11). 

Observa-se que o surgimento de um novo mundo na internet influencia no quotidiano 

de vida e imaginário social da sociedade pós-moderna. As trocas virtuais promovem o 

estabelecimento de vínculos sociais(1,23).  

A utilização de redes sociais, como o WhatsApp, para teleconsulta, garante a oferta de 
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ações de maneira segura e contínua, evitando o agravamento do quadro clínico do usuário. 

Assegura a resolubilidade de demandas rotineiras de usuários como renovação de prescrição(5).  

A criação de grupos no WhatsApp da equipe/profissionais da ESF com usuários 

representa uma maneira de continuar a atenção à saúde em tempos de pandemia, esclarecimento 

de dúvidas, orientação e educação em saúde sobre hábitos saudáveis. Assim, evitou que os 

usuários ficassem totalmente desassistidos mediante a suspensão temporária de consultas 

rotineiras presenciais, reduzindo o risco de contaminação pelo SARS-CoV-2(24). 

Como medida de segurança, as reuniões e capacitações passaram a ser online durante a 

pandemia. O Guia Orientador da APS para o Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 

recomenda que as atividades coletivas promovidas, como reuniões da equipe com pacientes e 

entre profissionais, sejam realizadas, preferencialmente, de forma online(25).  

A dificuldade de adaptação inicial ao uso de tecnologia em saúde se mostra mesmo antes 

da pandemia de COVID-19, segundo os participantes deste estudo. A implementação da 

tecnossocialidade no quotidiano, pelas ferramentas tecnológicas, constitui-se uma inovação das 

práticas em saúde, mas trouxe diversos desafios aos profissionais, por requerer adaptação e 

aquisição de novos conhecimentos(26). 

Uma característica marcante da pós-modernidade é o surgimento de novas maneiras de 

vínculo social mediante a emoção compartilhada27. Progressivamente, a difusão da internet e 

seus recursos tende a desaparecer com a interface, que separa o mundo real do mundo virtual2. 

Assim, a internet representa um vetor essencial para a sociedade pós-moderna, uma nova 

maneira de estar-junto(1,28). Porém, a utilização de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais 

no quotidiano de trabalho de profissionais da APS, para o monitoramento dos usuários e 

famílias, é desafiador, porque essas ferramentas virtuais demostram não substituir o contato 

físico e face a face(29,30).  

A pandemia de COVID-19 despertou o surgimento de sentimentos e valores de base 

pré-moderna adormecidos. Com as redes sociais, os valores da modernidade passam a não 

materializar e vemos surgir valores de base pré-modernos da troca e de partilha(31), como a 

generosidade e a solidariedade(32).  

Observa-se que as tecnologias em saúde têm o potencial de impactar em mais 

resolubilidade, abrangência de cuidados em saúde, acessibilidade, integralidade e fornecimento 

de acompanhamento de qualidade para pacientes de doenças crônicas, o que indica que serão 

cada vez mais usadas, mesmo após a pandemia(33). Destarte, ferramentas digitais colaboram 

para o estabelecimento de um novo modelo online de cuidado(22), consistindo em um meio de 

comunicação e interação social(34). 
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Na sociedade pós-moderna a tecnossocialidade é um elemento importante da vida em 

sociedade(1). Desta forma, os fenômenos contemporâneos trazem uma outra concepção do elo 

social(28). Ressalta-se que essa nova modalidade online de cuidado à saúde na pandemia 

representa a construção de outras possibilidades para enfrentar o isolamento/distanciamento 

social, diminuindo a necessidade de ida presencial dos usuários até a unidade(35). O quotidiano 

da APS implica o uso das redes sociais virtuais para promover ações em saúde, de acordo com 

os participantes deste estudo. Nota-se um aumento mundial do uso da tecnossocialidade para 

configurar ações educativas e subsidiar o cuidado em saúde da população e das comunidades(36).  

A busca por conhecimento e qualificação profissional foi favorecida por cursos online, 

segundo os participantes deste estudo. Com a pandemia, as aulas precisaram ser readaptadas 

para o formato remoto e videoaula(37,38), sendo o Google Meet a ferramenta mais utilizada para 

encontros síncronos. Os aplicativos, como o Kahoot, visam prover interação com os discentes 

durante a aula(39). O ensino online se tornou o principal método de aprendizagem durante a 

pandemia, por favorecer o acesso e prevenir a ocorrência de infecção pelo SARS-CoV-2(40). 

Além disto, a utilização do WhatsApp, YouTube e e-mail facilita o acesso às notícias, pesquisas 

e comunicação com amigos e familiares(41). 

Evidencia-se que a tecnossocialidade se faz presente no quotidiano profissional e de 

vida dos participantes deste estudo, o que pode ser replicado para realidades similares. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo aponta que a pandemia ocasionou mudanças bruscas no quotidiano de 

profissionais de saúde que atuam na ESF, muitas ações e atendimentos em saúde presenciais 

precisaram ser interrompidos, e outros, readaptados para o formato remoto: grupos educativos 

ou de acompanhamento, como o de yoga, reuniões e capacitações profissionais.  

Em contraponto, apesar da potencialidade das tecnologias em saúde e redes sociais 

virtuais de promover ações de cuidado, teleatendimento, telemonitoramento, ainda se mostram 

incapazes de substituir totalmente o contato presencial entre profissionais e usuários. 

Como limitação deste estudo, aponta-se a não especificação do alcance de cada 

tecnologia utilizada em distintas realidades dos casos múltiplos, uma vez que o objetivo foi o 

uso da tecnossocialidade, sendo este alcançado nos resultados apresentados. 

No dia a dia, a utilização de redes sociais virtuais e de tecnologias extrapola o uso 

profissional, expandindo-se ao uso pessoal, para qualificação em cursos online, comunicação 

com família e amigos. A tecnossocialidade, fortalecida pela efetividade de seu uso nos serviços 

de saúde na pandemia de COVID-19, possibilita muitas ações e facilita a vida de pessoas, o 
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trabalho dos profissionais e das instituições de saúde. Assim, este estudo contribui, ao 

identificar a inovação nas práticas em saúde pelo uso da tecnossocialidade, indicando que as 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais fazem parte do quotidiano dos profissionais e têm 

avançado.  
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4.4 ARTIGO 4 - PROMOÇÃO DA SAÚDE E TECNOSSOCIALIDADE NO 

QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA  

 

RESUMO 

Objetivo: compreender o uso da tecnossocialidade pelos profissionais da Atenção Primária à 

Saúde nas ações de promoção da saúde de usuários e famílias. Materiais e métodos: estudo de 
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casos múltiplos integrado-qualitativo, fundamentado na Sociologia Compreensiva do 

Quotidiano, com 47 participantes de municípios das Regiões Sul e Sudeste do Brasil. 

Resultados: a tecnossocialidade, ao longo da pandemia de COVID-19, representa uma 

ferramenta útil para promover ações de assistência, educação e promoção da saúde na atenção 

primária e unidades de referência. Possibilita a aproximação entre a equipe e usuários, 

diminuindo a necessidade de encontros presencias. A perspectiva dos profissionais abrange 

uma melhoria na utilização das tecnologias para o acesso, cuidado e promoção da saúde, mas o 

uso da tecnossocialidade ainda representa um desafio para os profissionais. O uso prologando 

de telas e redes sociais virtuais, a busca por informações em saúde, tratamento e pré-diagnóstico 

no Google e Facebook impacta negativamente a saúde física e mental do indivíduo. 

Conclusões: a utilização de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais se faz presente no 

quotidiano de profissionais da saúde. No campo da promoção da saúde, o uso da 

tecnossocialidade possibilita o controle de grupos de riscos, manutenção de exercícios de 

estimulação cognitiva e linguística, realização de videoconferências e compartilhamento de 

informações em saúde com a população. Entretanto, alguns profissionais enfrentam dificuldade 

em usar a tecnossocialidade como fonte para promoção da saúde da população cadastrada. 

Palavras-chave: Tecnologia; Rede Social; Promoção da Saúde, Estratégia Saúde da Família; 

Atenção Primária à Saúde. 

 

INTRODUÇÃO 

As tecnologias fazem parte do quotidiano dos profissionais da Atenção Primária à Saúde 

(APS) aproximando-os dos usuários em ações de controle da saúde e sua promoção. Constituem 

ferramentas estratégicas para práticas efetivas e estimuladoras, baseadas em evidências, para o 

tratamento e prevenção de riscos, representando uma inovação tecnológica na APS para 

responder as necessidades singulares e coletivas, com possível impacto nas condições de saúde, 

comportamentos e estilos de vida das pessoas1. No entanto, isoladamente não superaram as 

barreiras comportamentais sem a proatividade de cada um para o autocuidado e, o uso de 

tecnologias, não consegue em totalidade substituir o estar-junto face a face quando se faz 

necessário o acompanhamento presencial2. 

A promoção da saúde é conceituada como estratégias transversais para desenvolver 

ações com foco na saúde e qualidade de vida, tanto no âmbito individual quanto no coletivo, 

caracterizando-se pela cooperação e articulação intra/intersetorial e pela constituição da Rede 

de Atenção à Saúde. A Política Nacional de Promoção da Saúde brasileira admite as demais 

tecnologias e políticas instituídas no âmbito do Sistema Único de Saúde, com objetivo de 
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reduzir riscos à saúde associados aos determinantes econômicos, sociais, ambientais, políticos 

e sociais, considerando as desigualdades para ações equânimes3.  

Para promover saúde e cuidado, deve ser favorecida a coparticipação do usuário/família. 

Em tempos pós-modernos, a vivência compartilhada de meios de comunicação/informação, 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais, tendo sido cada vez mais atraente devido ao baixo 

custo e por possibilitarem um alcance maior da população assistida e participação de todos4. 

Um estudo denota que a utilização de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais são 

estratégias relevantes para promoção da saúde5. Tal relevância é corroborada por scoping 

review que mapeou o uso de tecnologias no quotidiano dos profissionais da APS, 

principalmente nas ações de controle da saúde e curativas, representando uma inovação 

tecnológica para as ações de promoção da saúde1. 

O uso de redes sociais virtuais constitui-se uma forma de interação social e de 

comunicação por meio da internet e de suas ferramentas, denominada pelo sociólogo Michel 

Maffesoli6 como tecnossocialidade. 

A utilização de redes sociais virtuais e de tecnologias em saúde vem possibilitando a 

continuidade da assistência ao longo da pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease-19), 

em atendimento às medidas preventivas e protetivas de isolamento/distanciamento social. 

Destarte, possibilitou a redução do contato presencial, diante do risco de 

transmissão/contaminação pelo novo coronavírus SARS-CoV-2, pela possibilidade de 

atendimento individual remoto e de práticas educativas, preventivas de riscos e promocionais 

da saúde pelo uso de redes sociais virtuais7-8.  

O uso dessas ferramentas digitais também pode facilitar a manutenção do convívio 

social8,9, tornando-se imprescindível se apropriar das novas tecnologias para o cuidado e a 

promoção da saúde, no formato remoto, em tempos de pandemia de COVID-195.  

Contudo, a rápida introdução das tecnologias em saúde e redes sociais virtuais no 

quotidiano dos profissionais da saúde provocou o surgimento de diversas mudanças e dúvidas 

sobre o desenvolvimento e a implementação dessas ferramentas virtuais no serviço de saúde 

que merecem ser investigadas10, justificando a realização deste estudo. 

Nesse contexto, questiona-se: qual o impacto das tecnologias em saúde e de redes 

sociais virtuais no quotidiano dos profissionais de saúde, das pessoas e suas famílias? Quais 

são as possibilidades de promover o ser saudável, no quotidiano, em tempos pós-modernos? 

Como profissionais podem efetivamente construir essas possibilidades de promover o ser 

saudável no quotidiano da APS? 
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Este estudo teve por objetivo compreender o uso da tecnossocialidade pelos 

profissionais da APS para ações de promoção da saúde de usuários e famílias. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Delineia-se por um estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo11, baseado no 

referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano de Michel Maffesoli12. 

Metodologicamente, o desafio está na compreensão dos fenômenos sociais e da vida cotidiana 

perante a razão sensível e do imaginário12-13. 

O presente estudo foi realizado conforme as recomendações das diretrizes do 

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).  

O cenário de estudo constitui-se por 15 unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF) 

de três municípios, um da Região Sul do Brasil e dois da Região Sudeste e duas unidades de 

referência (um Centro de Referência ao Idoso e uma equipe multiprofissional de apoio à APS).  

Os 47 participantes da pesquisa foram oito profissionais de unidades de referência para 

a APS (informantes-chave) e 39 profissionais da ESF. O primeiro contato para abordagem sobre 

a pesquisa foi com o enfermeiro da equipe da ESF, que recebeu via e-mail o convite para sua 

participação, o parecer de aprovação da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), as declarações de autorização da pesquisa e da coleta de dados do 

secretário municipal da saúde e/ou coordenador da APS. Os informantes-chave foram indicados 

pelos profissionais da ESF. Posterior à abordagem inicial, os profissionais das equipes da ESF 

dos municípios do primeiro e segundo casos foram convidados a participar deste estudo via e-

mail, WhatsApp, chamada telefônica ou presencialmente. No terceiro caso, a coleta de dados 

ocorreu presencialmente, sendo que as unidades da ESF foram determinadas de maneira 

aleatória, por sorteio. A inclusão dos participantes atendeu ao critério de estar atuando na 

unidade da ESF por, no mínimo, seis meses, e foram excluídos os profissionais afastados do 

trabalho ou de férias no período da coleta de dados. 

Dos 151 profissionais da saúde convidados a participar do estudo, 103 se recusaram e 

uma desistiu de participar, totalizando 47 participantes desta pesquisa. Vale ressaltar que a 

recusa ao convite presencial foi de dois profissionais. As entrevistas foram interrompidas após 

saturação dos dados por replicação literal11.  

A entrevista individual com aberta com roteiro semiestruturado e o registro em notas de 

campo (NC) foram as fontes de evidências dos dados. Foi realizado um pré-teste para validação 

do roteiro da entrevista. Esta foi realizada pelas pesquisadoras, audiogravada ou videogravada, 
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transcrita na íntegra, validada pelo participante, com duração média de 21 minutos. As NC 

foram produzidas após cada entrevista. 

A coleta de dados do primeiro caso (em três unidades da ESF e uma unidade de 

referência para o idoso) do município da Região Sul do Brasil se deu entre os meses de abril e 

maio de 2021; no segundo caso (em cinco unidades da ESF e uma unidade de referência 

multiprofissional para a APS) e no terceiro caso (em sete unidades da ESF), de municípios da 

região Sudeste, a coleta ocorreu entre julho e outubro de 2021. A entrevista foi pré-agendada, 

conforme a disponibilidade do participante, e conduzida por duas pesquisadoras via plataforma 

Google Meet, no primeiro caso, de forma mista, no segundo caso (via Google Meet 

concomitante com a ligação de áudio pelo WhatsApp ou presencialmente) e de forma presencial 

no terceiro caso.  

Considerou-se a Análise de Conteúdo Temática14 perante os significados expressos 

pelos profissionais oriundos da realidade vivenciada, como também o atendimento a uma das 

premissas do referencial metodológico, a síntese cruzada dos casos, para tratar os dados de cada 

caso como estudo separado e, posteriormente, analisar as semelhanças e divergências, a fim de 

definir categorias que englobem todos os significados oriundos dos três casos11. Da análise, 

foram originadas quatro categorias temáticas. Este artigo apresenta a categoria Promoção da 

saúde e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária. 

Atendendo aos preceitos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos, os 

participantes preencheram o TCLE, a garantia do anonimato se deu pela utilização de códigos 

alfanuméricos na descrição dos resultados. Este estudo foi aprovado sob o Parecer nº 4.232.966 

e da emenda nº 4.538.343.  

 

RESULTADOS 

Dos 47 participantes do estudo que compõem as equipes da ESF ou equipes de 

referência à APS, 37 (78,7%) são do sexo feminino, com média de idade é 40,1 anos, sendo que 

a idade variou de 25 e 64 anos. Quanto à profissão/ocupação na equipe, enfermeiros (10), 

agentes comunitários de saúde (10), técnicos de enfermagem (08), médicos (06), cirurgiões-

dentistas (03), auxiliares em saúde bucal (03), fonoaudiólogos (02), fisioterapeutas (02), 

psicólogo (01), nutricionista (01) e agente administrativo (01). O tempo médio de atuação na 

ESF foi de 5,4 anos. O tempo diário de uso de redes sociais virtuais variou entre 40 minutos e 

20 horas, exceto um participante, que declarou não utilizar diariamente, e a mediana deste uso 

foi de três horas.  
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Os resultados serão apresentados em duas subcategorias de análise, que originam a 

categoria que intitula este artigo, conforme apresentada na figura 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 1 - Categoria Promoção da saúde e tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária, 

representada pelas subcategorias e unidades de registros, 2021. 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Contribuições do uso de tecnologias em saúde e redes sociais para ações de promoção da 

saúde  

As tecnologias e redes sociais virtuais vêm contribuindo para ações cotidianas na APS 

e corroboram para a promoção da saúde de usuários e famílias. Conforme a necessidade do 

usuário, o profissional médico ou o enfermeiro realiza o encaminhamento da APS para as 

unidades de referência (NC). 

As ações rotineiras tomam outro formato, ao utilizar as tecnologias em saúde e as redes 

sociais virtuais:  

Isto permite a promoção! Os resultados positivos (de COVID-19) permite a gente tá fazendo 

o acompanhamento e sabendo quem é positivo, quem não é! E tentar fazer um controle da 

quarentena (e) do isolamento. (E1) 

 

É um meio da gente divulgar ações de promoção e prevenção de saúde. Cada um faz o seu 

contato individual com a unidade, basicamente pra agendamento de consulta e tirar algumas 

dúvidas! Só que esse aplicativo (Pronto) tem várias ferramentas que podem ser utilizadas 

pra enviar mensagem pro paciente: se tem uma vacina atrasada. Se vai ter alguma ação de 
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promoção, de prevenção na Unidade de Saúde. Se tá acontecendo alguma coisa diferente na 

cidade. Se tem alguma ação pra Saúde da Mulher, pra Saúde da Criança, alguma coisa para 

o idoso. (E13) 

 

O uso da internet promove benefícios para a saúde, como a aproximação do usuário com 

o profissional da saúde durante a pandemia e a adaptação das atividades e ações para o meio 

virtual: 

A gente consegue ter um controle maior dos grupos de riscos. Desses grupos de criança, de 

gestantes, enfim, esses grupos prioritários, que precisam de um pouco mais de atenção. (E4) 

 

A gente transformou a maioria dos exercícios, em forma visual e auditiva, e foi lançando pra 

eles. Um maior destaque, que eles amaram, foi uma semana de segunda a sexta, que nós 

fizemos uma viagem virtual, pelo Vale Catarinense. Eu conversei com essa minha colega. 

Então, nós gravamos tudo! [...] nós fizemos Brusque, Nova Trento, São João Batista, 

Angelina. De Angelina, voltamos pra Blumenau. E lançando para eles o que cada lugar tinha 

de ponto turístico, gastronômico e as músicas, e eles iam interagindo durante o dia com a 

gente. Então, isso é, uma coisa assim, de estimulação linguística fantástica! (E12) 

 

A gente quer promover saúde, esse é o nosso papel e a rede social nos ajudou muito, tem 

ajudado. (E21) 

 

Temos um grupo de escovação pelo WhatsApp. Durante a pandemia, teve que cancelar a 

escovação e vendo a necessidade das crianças para não deixar de ofertar, criou-se um grupo 

no WhatsApp. Uma vez na semana fazia, uma reunião no Google Meet, fazia a escovação 

online. Tem aquele bonequinho que fazia escovação demonstrando nele e as crianças faziam 

em casa. (Contato) diário, não. Era de acordo com a demanda do grupo. Tinha dia que 

perguntava a gente respondia, aí passava semanas e ninguém falava nada. Agora está 

parado, porque voltou os atendimentos, a maioria das crianças que estavam no grupo 

voltaram para fazer as escovações presenciais. (E32) 

 

Os participantes revelaram um impacto positivo da utilização do WhatsApp no 

quotidiano, por diminuir a necessidade do contato presencial para evitar a transmissão do 

SARS-CoV-2 (NC). 

Os participantes demonstraram como as tecnologias em saúde e as redes sociais virtuais 

podem ser utilizadas para práticas de saúde eficientes e estimuladoras: 

Lá no trabalho, desde o começo da pandemia, nós tínhamos um grupo nas terças e nas 

quintas de estimulação cognitiva. E aí eu e a terapeuta ocupacional montamos dois grupos 

no WhatsApp e começamos a fazer gravações de exercícios de estimulação cognitiva. 

Fizemos várias coisas! No início nós mandamos todos os dias. Isso começou em abril de 

2020, quando chegou em setembro isso passou para três vezes por semana e agora continua! 

Chamamos algumas pessoas da nossa equipe para participar também de atividades enviando 

para esse grupo. Então os profissionais faziam uma gravação de áudio, às vezes, gravação 

de áudio e vídeo. Ou fazia gravação de áudio e mandava uma imagem de uma foto sobre 

aquele tema que ele queria. Também alguns acompanhamentos por telefone, por 

videochamada, e fazer orientação para o paciente ou o familiar. (E12) 

 

Na escola, estamos fazendo com os professores e os alunos. Trabalhando sexualidade, 

hábitos saudáveis com os adolescentes. A importância da vacinação, quais são as vacinas, 

vida reprodutiva, essas não paramos, mesmo com a pandemia têm as videoconferências, na 

hora da aula, com o Google Meet. Quando a professora vai dar aula, a Saúde entra junto. 

(E14) 
 

Ele foi um projeto piloto, a gente apresentou no Congresso de Saúde Pública do 

Norte/Nordeste, foi publicado nos anais, bem bacana! Não tinha acesso e não tinha como 
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ficar indo na casa do paciente, ficou todo mundo inseguro. Eu sabendo da dificuldade das 

famílias, porque é uma realidade diferente de quem tem uma internet boa em casa de quem 

usa dados de um telefone de um membro da família para várias pessoas, numa família com 

cinco filhos. A gente convidou, no primeiro momento, a adesão não foi grande, mas 13 

pessoas é excelente para um bairro afastado, uma realidade bem vulnerável num dia da 

semana, sete horas da noite, muito bacana! Eu usei do boneco de forma lúdica que tem uma 

arcada de dente decíduo de criança de três a seis anos. A gente pegou uma escova e ia 

mostrando dente por dente na pelúcia e eles (meninos) iam fazendo a escovação em casa. 

[...] escovação foi Google Meet o mesmo que a escola usa para as aulas e as famílias já 

tinham esse aplicativo no celular. Tinha idade de três a 10 anos. (E31) 

 

A gente, aqui, faz vários projetos para a comunidade, coloca no Facebook, no Instagram. 

Faz campanha, divulga vacinação nas redes sociais, com essa vacinação da COVID, 

campanha para atualizar cartão. (E45) 

 

Há perspectivas para uma melhor utilização de tecnologias em saúde para o acesso e 

cuidado à saúde: 

Com relação à promoção da saúde, nesse momento, as redes sociais eu não estou utilizando 

da maneira que poderia ser usado para divulgação das informações, mudanças de estilo de 

vida, cuidados de prevenção de doenças infectocontagiosas. A visão, de maneira 

generalizada, dos indicadores de saúde, nos permite fazer a promoção daquilo que a 

população mais necessita, onde nosso trabalho tem falhado mais. Um exemplo, paciente de 

tabagismo, com obesidade, onde tem altos índices e que precisamos fazer trabalhos 

constantemente. A tecnologia pode nos dar o embasamento necessário pra mostrar aquilo 

que é necessário focar e aquilo que certa forma pode ser mais secundária. (E29) 

 

Impactos do uso de tecnologias em saúde e redes sociais no quotidiano 

Há limites no dia a dia dos profissionais, para o uso de tecnologias em saúde, redes 

sociais virtuais e a promoção da saúde: 

Para a promoção de saúde? Eu não sei te dizer o quanto, acho que não! Acho que pra 

questão da consulta, sim! Do atendimento individual, o ganho é muito grande! Para a 

promoção de saúde acho que o ganho talvez seja menor. A gente não faz uma parte tão 

grande de promoção de saúde no consultório. Atividade individual, ela permite alguma 

promoção, prevenção, enfim outras coisas. Mas a gente trabalha muito mais forte isso, 

dentro de Saúde da Família, em grupos, nas visitas, de maneira mais interdisciplinar. Aí, 

nesses momentos a utilização dessas ferramentas é menor. (E8) 

  
Sobre a promoção da saúde? Muitos profissionais têm usado os meios de internet para tá 

fazendo orientações. Isso é muito bom. Tenho ficado muito no enfrentamento (da COVID-

19), então não tenho feito essa parte de orientação, porque, hoje em dia, a população usa 

muito os meios sociais para passar o tempo. (E24)  
 

Mas pelo WhatsApp a promoção, já acho mais complicado. Não sei, é porque fica uma coisa, 

pelo WhatsApp, é uma coisa mais individualizada, é um atendimento mais individual, mas 

não sei ainda, não parei para pensar e não tenho muito conhecimento. Mas eu penso que é 

ótimo, que é excelente! Ah, só que eu não sei de que forma isso poderia estar acontecendo 

dentro de uma Unidade de Saúde, como aplicar esta promoção através das mídias. (E1)  

 

Com a pandemia, os grupos educativos e oficinas com os usuários precisaram ser 

interrompidos. Os profissionais da saúde dependem de tecnologias que os possibilitem trabalhar 

com grupos, porque o distanciamento/isolamento social tem dificultado a realização de ações 

de educação e promoção da saúde no quotidiano dos serviços da APS (NC). 
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Positivamente, as tecnologias em saúde e redes sociais virtuais são indicadas para ações 

de educação em saúde: 

Antes da pandemia, já iniciamos com grupos de artesanato, que é um grupo terapêutico onde 

a gente fazia trabalhos manuais. E várias ideias eram colocadas através do WhatsApp. 

Então, programamos as próximas reuniões. Montamos os grupos de caminhada. Tínhamos 

também o grupo de educação alimentar, reaproveitamento dos alimentos. Estas ideias viam 

sendo passadas pelos pacientes através do WhatsApp. Tanto nossa pra eles, quanto deles 

pra nós! Então, é uma forma bem bacana da gente tá levando saúde, levando a prevenção e 

socializando também. (E4) 

 

Tem sim um impacto dessas redes sobre a promoção da saúde, positivo. Hoje em dia, a 

informação tá bastante difundida. O pessoal chega aqui para mim, eles sabem que tem que 

caminhar, se alimentar bem pra evitar algum problema, porque viu em algum lugar. Muitos 

não fazem por questão de começar a se mover e tentar aplicar. (E44) 

 

O uso prolongado de tecnologias e redes sociais virtuais provoca prejuízos para a saúde: 

Hoje em dia, o pessoal está nas redes sociais o tempo todo. Então, tem que saber usar pra 

promoção, prevenção, consulta. Tudo em excesso faz mal, inclusive utilizar telas em excesso. 

(E44)  
 

O tempo diário de uso das redes sociais virtuais deve ser controlado para se ter tempo 

de promover a saúde: 

Então, tem público de rádio, tem público de internet, tem público do WhatsApp, tem público 

de boca a boca, que acaba que é uma tecnologia, porque eu só estou tendo acesso de boca a 

boca, porque eu não tive acesso nas redes sociais. O que os agentes de saúde fazem 

promoção da saúde quando vão convidar pra vacinação. Eles têm grupo, tem dois celulares, 

um particular, tem um chip que eles mesmos compraram fazem grupo. (E17) 

 

Há a menção do impacto do cuidado terapêutico pelas redes sociais virtuais, trabalhando 

o emocional, o isolamento social, a solidão, refletindo, conversando e mantendo a boa 

convivência online para o cuidado com a saúde mental dos usuários da APS: 

A característica deste grupo de yoga é a promoção da saúde! A gente fala de yoga, mas 

acaba falando também de cuidados. Agora com relação à pandemia, muitas coisas a gente 

passou de informação para eles, neste grupo. E tem esta questão também de trabalhar a 

questão emocional, o isolamento, a solidão, casos de depressão, que se acentuaram entre 

idosos neste período. A gente percebeu que, com o uso da tecnologia, a gente conseguiu dar 

um suporte terapêutico. [...] eles aguardam com bastante expectativa eles quase não faltam, 

é um momento que eles ficam bastante atentos e concentrados na atividade. E, durante a 

semana, através do WhatsApp, eu vou passando outras atividades, ou algumas frases para a 

reflexão, para estimular sempre os nossos próximos encontros. Então, a gente vai mantendo 

esse vínculo e essa dinâmica, nada está parado! Cada momento a gente vai se renovando e 

vai trazendo-os, vai puxando, vai mantendo essa conversa, essa convivência. (E7) 

 

Apontaram o impacto das redes sociais virtuais para a saúde mental dos usuários e 

promover o sedentarismo: 

O ponto negativo, às vezes, as pessoas ficam vinculadas demais a internet e acabam tendo 

estresse, ansiedade com o que vê, aumenta um pouco o sedentarismo. É uma via de duas 

mãos. Se o uso não for adequado, pode trazer alguns transtornos psicológicos, físicos 

advindos de alguns transtornos pelo excesso do uso de equipamento eletrônico. (E26) 

 

O uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais para a busca por medicamentos  
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e “pré-diagnósticos” impacta negativamente na procura pelo diagnóstico clínico e tratamento 

adequado com o acompanhamento do profissional da saúde:  

Eu tenho enfrentado, no meu dia a dia, cada vez mais pessoas que chegam: “eu li na internet, 

eu vi no doutor Google. Ah! Ou, eu recebi no Face ou não sei aonde! Ah, uma informação 

que eu acho que minha doença é esta, e você tinha que me pedir este exame, ou me dá aquele 

remédio”, e isto é muito complicado. (E8) 
 

O impacto é muito grande! As pessoas se eles forem seguir o que tá lá na internet é um 

arraso, acaba com a saúde das pessoas, porque a pessoa olha lá na internet: “eu vou tomar 

isso e aquilo outro para a tal doença”. Aí é a pessoa se medicar olhando pela internet sem 

consultar o médico. Eu não acho que é uma boa. (E20) 

 

As redes sociais virtuais criam um modelo estético inalcançável, impactando 

negativamente na saúde das pessoas que tentam alcançá-lo:    

Tem seus males, por exemplo, a estética hoje em dia, um modelo que pode gerar impacto 

negativo na cabeça das pessoas de ver que o corpo dela não é tão bom, e aí pode ficar 

deprimida, ansiosa por conta disso. Então, tem esse impacto negativo. (E46) 
 

Há menção que a promoção da saúde representa qualidade de vida, o que as redes sociais 

virtuais não promovem. Os usuários não buscam as redes sociais para promover saúde:  

Eu vejo um interesse muito pequeno, é difícil convencer alguém de gastar o tempo vendo 

alguma coisa para a promoção da saúde, porque até pessoalmente esse tipo de atividade tem 

que ser feito num tempo muito curto, passou de cinco minutos já começa a dispersar. Na 

rede onde se é pulverizado com mil informações e está ali outras coisas de entretenimento, 

mais chamativas, acho muito complicado! Tem que ser uma coisa muito bem-feita até hoje 

eu nunca vi. (E35) 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo traz em discussão as contribuições do uso de tecnologias em saúde e redes 

sociais virtuais no quotidiano dos profissionais da APS e o impacto sobre a promoção da saúde, 

como também, o uso prolongado dessas ferramentas indica o autocontrole.  

Destarte, no quotidiano a implementação de protocolos, a utilização de sistema de 

regulação e o telessaúde tendem a otimizar o processo de encaminhamento para serviços 

especializados, evitando deslocamentos desnecessários e reduzindo o tempo de espera de 

usuários15.  

Nota-se que o desenvolvimento tecnológico está sempre nos surpreendendo16. Na 

contemporaneidade, as tecnologias vêm inovando com robustez, com configurações peculiares 

para atender às reais necessidades de usuários17.  

A pandemia de COVID-19 provocou bruscas alterações no âmbito do trabalho dos 

profissionais da saúde que demandam da equipe uma adaptação e muita criatividade. Nesse 

contexto de profundas transformações progressivas, a utilização de tecnologias em saúde vem 

ganhando espaço18-19.  
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A partir dos atributos primordiais da APS como porta de entrada, integralidade, 

longitudinalidade e (co)ordenação do cuidado, o uso de tecnologias em saúde e redes sociais 

virtuais, por profissionais de saúde na linha de frente contra a COVID-19, representa uma 

ferramenta importante para promover ações de cuidado e de educação em saúde20. 

Diante do cenário pandêmico, o isolamento social precisou ser adotado18,21-23. Para 

minimizar as circunstâncias deste isolamento, os profissionais da saúde devem estimular os 

pacientes, familiares e comunidade a manterem o convívio social por meio de tecnologias em 

saúde e redes sociais virtuais, promovendo ações de interação, comunicação e promoção da 

saúde24. Eles também devem garantir a continuidade da prestação de cuidados à saúde, mesmo 

separados fisicamente, o encontro é virtual pelo uso de celulares e dispositivos eletrônicos23,25.  

O desenvolvimento tecnológico contribui para o isolamento das pessoas e, ao mesmo 

tempo, para o surgimento de uma nova forma de interação social por meio da internet baseada 

no “estar sempre em contato, em união, em comunhão, para estar conectado”26:14. 

A possibilidade da realização de encontros virtuais entre profissionais e usuários 

contribui para a aproximação entre profissionais da saúde e usuários ao longo da pandemia27, o 

que também foi evidenciado neste estudo. A utilização dos meios virtuais de comunicação 

interativa permeia uma eficácia real, de prazer real, desenvolvendo e estabelecendo um elo, em 

seu pleno sentido, fazendo ser social, a sociedade26.  

Os resultados deste estudo trazem a ampla utilização de redes sociais virtuais, 

corroborando um estudo que evidencia o uso do WhatsApp, Facebook e Twitter no dia a dia de 

profissionais da saúde como fonte de comunicação, educação e compartilhamento de 

informações em saúde para a comunidade e esclarecimentos de dúvidas dos pacientes28. A 

formação de grupos de WhatsApp por profissionais representa um recurso de acompanhamento 

da saúde de usuários e famílias, possibilitando orientá-los sobre as medidas para prevenção e 

combate do SARS-CoV-2 e promoção da saúde7. Uma scoping review evidenciou que “as 

tecnologias usadas nas suas mais variadas formas, para a promoção da saúde, são consideradas 

acessíveis, úteis e aceitáveis pelos usuários”2:17 

Os profissionais da saúde, durante a pandemia, vêm adotando novas estratégias de 

atendimento e ações de promoção da saúde, na tentativa que os usuários se mantivessem em 

acompanhamento e saudáveis. Dentre essas estratégias, estão a adoção de teleatendimentos, 

teleconsultas e gravação de vídeos educacionais29. 

O telessaúde apresenta uma variedade de aplicações no campo da assistência, promoção 

e educação em saúde, revelando-se uma como potente ferramenta durante o combate à COVID-

19, permitindo a realização de consultas, comunicação, ações educativas, aconselhamento e 
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acompanhamento virtual25,28. Considera-se uma tecnologia inovadora em saúde30, com 

resolutividade de demandas em plena pandemia, principalmente demandas de cuidados à saúde 

rotineiros não relacionados à COVID-1925. 

Contudo, “migrar de um modelo de atendimento presencial para um modelo de 

atendimento remoto não é uma tarefa simples”27:7. A falta de recursos, infraestrutura e 

dificuldade de acesso da população à internet representa barreira a serem ainda superada31, o 

que também foi evidenciado neste estudo. 

A pandemia acelerou o desenvolvimento das tecnologias em saúde, provocando o 

surgimento de dúvidas em muitos profissionais da saúde que, repentinamente, tiveram que lidar 

e se adaptar com essas ferramentas virtuais, pouco usadas até então, no ambiente de trabalho32. 

Observa-se que o uso excessivo de redes sociais virtuais tende a agravar sintomas, como 

ansiedade e depressão. A dependência da internet afeta a qualidade de vida de usuários, 

provocando consequências no convívio social, abstinência e sensação de vazio, quando não 

conectados8, fatos também identificados pelos participantes deste estudo.  

Os participantes também evidenciaram que a utilização da internet por usuários interfere 

negativamente na relação profissional-paciente. Dois estudos denotaram este fato, ao identificar 

que, quando os pacientes usam o meio virtual como fonte de informação de saúde para se 

autodiagnosticarem e/ou automedicarem, deixaram de lado a opinião do profissional da saúde33-

34. Nesses casos, o profissional da saúde deve manter a calma, segurança e esclarecer as 

informações e dúvidas trazidas ao consultório, de maneira sucinta e compreensível, ao 

paciente34. 

Nota-se que muitas pessoas compartilham fotos e vídeos de suas experiências cotidianas 

nas redes sociais virtuais35, representando, para a sociedade contemporânea, “uma forma virtual 

de compartilhar gostos em comum, sejam eles musicais, culturais ou religiosos”9:6. No entanto, 

a participação das pessoas nas redes sociais virtuais pode impactar a autoimagem e autoestima, 

principalmente de mulheres, mediante a percepção que a realidade não corresponde ao padrão 

de beleza corporal, muitas vezes, apresentado nas redes sociais. A busca pelo alcance desse 

corpo ideal, quase inatingível, contribui para o aumento de patologias psicossomáticas35. 

As limitações deste estudo se configuram na amostra intencional e na dificuldade de 

conseguir aceite dos participantes, de forma online, para a entrevista remota. Todavia, em 

amostra intencional, em casos múltiplos, há possibilidade de replicação teórica pela 

similaridade dos resultados em distintas realidades.  
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CONCLUSÕES 

A tecnossocialidade se faz presente no quotidiano de profissionais da saúde que atuam 

na APS e nas unidades de referência. Na pandemia, a tecnossocialidade aproximou profissionais 

e usuários, reduziu a necessidade de contatos presenciais como medida protetiva para controle 

da disseminação do SARS-CoV-2 e representou uma alternativa de dar continuidade ao cuidado 

e promover a saúde, caminhando com os usuários na rede de atenção. 

O alcance da tecnossocialidade, para a promoção da saúde no quotidiano de 

profissionais, é evidente, estendendo-se ao controle de doenças e grupos de riscos; manutenção 

de exercícios de estimulação cognitiva e linguística; videoconferência com grupos específicos, 

como os adolescentes e idosos; divulgação de informações em saúde e cuidado terapêutico; 

trabalhando o emocional, a solidão e os anseios de viver o isolamento/distanciamento social.  

Contudo, alguns profissionais da saúde ainda enfrentam dificuldades em utilizar as 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais como ferramentas para promoção da saúde da 

população cadastrada. O uso excessivo dessas ferramentas virtuais também tem provocado 

prejuízos mentais para a saúde dos usuários como ansiedade e estresse. A utilização da internet 

pelos usuários, como fonte de informação em saúde, representa um fator preocupante por 

impactar negativamente na busca pelo diagnóstico médico e tratamento apropriado.  

Este estudo contribui para a área da saúde e da enfermagem, ao compreender a utilização 

de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais pelos profissionais da saúde da APS e unidades 

de referência nas ações de promoção da saúde da população cadastrada e acompanhada. Os 

resultados podem servir como subsídios para o planejamento de estratégias e ações em saúde 

com o uso de tecnologias. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao terminar este trabalho, reconheço o quanto apreendi ao logo desta trajetória, 

contribuindo para meu crescimento pessoal e profissional. Em tempos de pandemia, mediante 

a adoção do distanciamento social e ensino remoto emergencial, com a interrupção de coleta de 

dados de forma presencial, foi a tecnossocialidade que me possibilitou a continuação deste 

estudo.  

Ao refletir sobre o objeto de estudo, a tecnossocialidade no quotidiano de profissionais, 

compreendo que a realidade vivenciada pelos 39 profissionais da ESF e oito profissionais de 

referência para a APS, participantes desta pesquisa, evidencia que as tecnologias em saúde e 

redes sociais virtuais são ferramentas que inovaram a atenção, com vistas à promoção da saúde 

da população cadastrada e acompanhada.  

Discutir sobre esta temática é essencial, já que a tecnossocialidade vem conquistando 

seu espaço no quotidiano de profissionais de saúde e da sociedade em geral. Os três cenários 

estudados, apesar de terem características singulares e condições reais distintas, denotam 

similaridades mediante os resultados deste estudo. 

Compreender o objeto deste estudo, com robustez e profundidade, foi possibilitado pelo 

delineamento e escolha do referencial teórico da Sociologia Compreensiva do Quotidiano e o 

referencial metodológico estudo de casos múltiplos integrado-qualitativo, favorecendo um 

olhar sensível para a realidade vivenciada pelos profissionais da saúde, abarcando e 

interpretando os significados expressos por cada um dos informantes. 

As fontes de evidências, a entrevista aberta individual e as notas de campo foram 

importantes para aprofundar e triangular os dados na compreensão das vivências dos 

participantes, perante a realidade estudada.  

Ao refletir sobre minha experiência durante a coleta de dados, que, parcialmente, 

precisaram ser readaptadas para o formato remoto, considero que houve maior dificuldade de 

conseguir o aceite dos profissionais de forma online para a entrevista remota, porém a adoção 

da entrevista remota possibilitou aos participantes uma maior flexibilização do horário, 

removendo a necessidade de deslocamento da pesquisadora até as unidades de saúde. A 

pesquisa de forma online possibilita a realização da coleta de dados em realidades distantes, 

encurtando dimensões geográficas, porém limita a presença do pesquisador no ambiente 

vivenciado pelos participantes da pesquisa distanciando-o do cenário.  

Os resultados evidenciam que o uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais se  
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faz presente no quotidiano de profissionais da saúde da APS e das unidades de referência. Neste 

estudo, o prontuário eletrônico e o WhatsApp representam a tecnologia em saúde e a rede social 

mais utilizada pelos profissionais, respectivamente. 

No contexto pandêmico, houve a aceleração do uso da tecnossocialidade no dia a dia 

dos profissionais da saúde. Essas ferramentas virtuais representam uma alternativa que facilita: 

a realização de grupos com usuários; a comunicação com a família e amigos, entre profissionais 

e com a gestão, profissionais e usuários; as capacitações profissionais; o agendamento de 

exames e consultas; a realização de atendimentos domiciliares por videochamada, mediante a 

restrição de visitas presenciais; o acesso às informações em saúde e a materiais educativos; o 

esclarecimento de dúvidas clínicas durante o atendimento; o recebimento de resultados de 

exames laboratoriais via WhatsApp; o acolhimento e o monitoramento de casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19; a otimização do tempo do profissional, por meio do uso do 

prontuário eletrônico; e a diminuição da necessidade de encontros presenciais, para evitar a 

transmissão do SARS-CoV-2. 

A utilização de tecnologias em saúde e de redes sociais virtuais no campo da promoção 

da saúde proporciona a manutenção de exercícios de estimulação linguística e cognitiva, o 

controle de grupos de riscos, como crianças, gestantes e idosos, a realização de 

videoconferências e o compartilhamento de informação em saúde com os usuários, famílias e 

população cadastrada. 

No entanto, ainda representam desafios a serem enfrentados no quotidiano: a carência 

de apoio da gestão e de infraestrutura para a utilização de tecnologias em saúde e de redes 

sociais virtuais pelos profissionais; a dificuldade de utilização de tecnologias em saúde pela 

população; a alta disseminação de fake news nas redes sociais virtuais; o prologado uso de telas 

e redes sociais, provocando prejuízos para a saúde; a busca no Google e Facebook por 

informações de saúde, tratamento e pré-diagnóstico, impactando negativamente na procura pelo 

diagnóstico e tratamento apropriado; o impacto negativo do uso das redes sociais na saúde 

mental; o uso de tecnologias promovendo o sedentarismo; a dificuldade de acesso e utilização 

da internet, principalmente em classes sociais baixas; as redes sociais passando uma imagem 

distorcida de perfeição; e a tecnossocialidade se revelando incapaz de substituir totalmente o 

contato presencial. 

As fake news foram consideradas um dos maiores prejuízos da utilização das redes 

sociais na pandemia de COVID-19. O aumento do uso da tecnossocialidade no período de 

distanciamento/isolamento social propiciou avanços na área de saúde, porém acarretou na 

infodemia da (des)informação, com a elevada disseminação de fake news.  
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Encerro este estudo com o coração repleto de gratidão a todos os participantes que tive 

a oportunidade de conhecer. Foi gratificante conhecer e compreender a realidade vivenciada 

por cada um dos profissionais, que confiaram em mim, ao relatar as suas vivências, anseios e 

expectativas tanto profissionais como pessoais, acerca do uso de tecnologias em saúde e de 

redes sociais virtuais. 

Acredito que as redes sociais virtuais e tecnologias em saúde vieram para ficar e será 

difícil se desvencilhar delas. Desta forma, espera-se que, mesmo após o período de pandemia, 

o uso da tecnossocialidade permaneça no quotidiano dos profissionais da APS, pois foram 

inúmeros os avanços e possibilidades alcançadas no campo da saúde. 

Este estudo contribui para a área da saúde e da enfermagem, ao compreender que o uso 

da tecnossocialidade se faz realidade na APS e nas unidades de referência, inovando ações de 

promoção da saúde e têm avançado, ao apontar as inovações nas práticas em saúde pelo uso de 

tecnologias em saúde e redes sociais virtuais e ao identificar a necessidade de investimento 

neste campo. Os resultados podem servir como subsídio para o planejamento de estratégias e 

ações em saúde com o uso de tecnologias.  
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APÊNDICE Ia 

Prezado (a) (nome do profissional), 

 

Cordiais saudações. 

 

    Venho convidá-lo (a) e os profissionais da equipe (nome da unidade) que você atua a participarem, 

voluntariamente, se assim desejarem e concordarem, na Pesquisa "A tecnossocialidade no quotidiano de 

profissionais da Atenção Primária e a promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19”. 

    Este projeto faz parte de um projeto guarda-chuva “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e 

usuários da atenção primária e a promoção da saúde das famílias contemporâneas”, que está sendo desenvolvido 

por duas Mestrandas (Tamires Carolina Silva pesquisa com os profissionais de saúde e Leila Cristine do 

Nascimento pesquisa com os usuários) do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de São João del-Rei, sob orientação e responsabilidade, Profa Selma Maria da Fonseca Viegas. 

    A tecnossocialidade pode ser definida como um modo de interação social por meio da tecnologia, 

principalmente as relacionadas à comunicação, em especial as redes sociais na internet como Facebook, Twitter, 

Reddit, YouTube, o WhastApp (a rede social de mensagens instantâneas mais popular entre os brasileiros), e outras. 

Os profissionais de saúde podem fazer uso das redes sociais na internet para a realização de intervenções de 

promoção da saúde, além de outras tecnologias como: sistemas de informação disponíveis para a APS do 

município; telessaúde ou teleatendimento; sites de agendamentos de consultas e procedimentos; aplicativos de 

cuidados à saúde; dispositivos de monitoramento de pacientes/doenças crônicas; assistentes digitais pessoais etc. 

Milhares de pessoas em todo mundo se viram obrigadas a interromper subitamente as interações humanas 

presenciais devido à pandemia de COVID-19, e a internet passa a ser o único meio disponível para a não 

interrupção por completo de interações de trabalho e sociais. As duas pesquisas propostas abordarão o uso de redes 

sociais e outras tecnologias no quotidiano de profissionais de saúde e usuários da Atenção Primária à Saúde (APS), 

e seu uso para a promoção da saúde de pessoas e famílias. Terão como objetivo geral compreender a 

tecnossocialidade, no quotidiano dos profissionais de saúde e usuários da APS, para a promoção da saúde de 

pessoas e famílias contemporâneas. Ao entrevistar o profissional de saúde que aceitar participar desta pesquisa, eu 

Mestranda Tamires solicitarei a indicação de dois ou três usuários para que a Mestranda Leila possa fazer contato 

e convidar os usuários indicados a participarem voluntariamente da pesquisa. 

    Para conhecimento e ciência, envio-lhe os pareceres de aprovação desta pesquisa no Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste da Universidade Federal de São João del-Rei, e 

Carta de Autorização da Coleta de Dados em Formiga-MG, emitida pelo Secretário Municipal de Saúde. 

 

Antecipadamente agradeço-lhe pela sua atenção e colaboração, 

 

Tamires Carolina Silva 
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APÊNDICE Ib 

Convite online para o participante via e-mail 

 

Título da Pesquisa: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA E A PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS FAMÍLIAS NA PANDEMIA DE COVID-19. 

 

Prezado(a) Profissional da Atenção Primária à Saúde/Estratégia Saúde da Família, 

 

    Eu, Tamires Carolina Silva, Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de São João del-Rei, venho convidá-lo(la) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no 

quotidiano de profissionais da Atenção Primária e a promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19”, 

subprojeto da pesquisa “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e usuários da atenção primária e a 

promoção da saúde das famílias contemporâneas”, sob a responsabilidade da Professora Dra. Selma Maria da 

Fonseca Viegas da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por objetivo compreender 

a tecnossocialidade, isto é, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da saúde da APS, para 

a promoção da saúde das pessoas e famílias contemporâneas. O convite para sua participação se deve à condição 

de ser profissional atuante no Sistema Único de Saúde (SUS). 

    Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar. A 

participação nesta pesquisa será em uma entrevista individual previamente agendada de acordo com a sua 

disponibilidade, realizada remotamente via plataforma Google Meet. O tempo de duração da entrevista dependerá 

das informações que você quiser fornecer, porém estimamos uma média de 20 a 30 minutos. 

    Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirmar seu aceite no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participação é muito importante para o desenvolvimento desta pesquisa 

e poderá contribuir para a promoção da saúde de pessoas e famílias pelo acesso e uso de redes sociais virtuais no 

quotidiano das unidades da APS. 

    Por favor, leia e preencha o formulário do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponível no 

link abaixo: 

https://docs.google.com/forms/d/1UDjeF2wYvb1rGjXbFUzvp-D9iT6k0hFknPrEJ9c7l90/edit 

 

Antecipadamente agradeço-lhe pela sua atenção e colaboração.           

Atenciosamente, 

Tamires Carolina Silva 
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APÊNDICE Ic 

Convite online para o participante envio via WhatsApp 

 

Mensagem 1  

Bom dia (nome do(a) participante)! Cordiais saudações. Sou Tamires Carolina Silva, mestranda da Universidade 

Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste, Divinópolis-MG. Venho convidar-lhe a participar, 

voluntariamente, da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária 

e a promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19”, sob a orientação da Profª Selma Maria da Fonseca 

Viegas. Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirme seu aceite no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponível na mensagem abaixo. Gratidão! 

 

Mensagem 2  

Prezado(a) Profissional da Atenção Primária à Saúde, 

 

    Eu, Tamires Carolina Silva, Mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal de São João del-Rei, venho convidá-lo(la) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no 

quotidiano de profissionais da Atenção Primária e a promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19”, 

subprojeto da pesquisa “A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais e usuários da atenção primária e a 

promoção da saúde das famílias contemporâneas”, sob a responsabilidade da Professora Dra. Selma Maria da 

Fonseca Viegas da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por objetivo compreender 

a tecnossocialidade, isto é, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da saúde da APS, para 

a promoção da saúde das pessoas e famílias contemporâneas. O convite para sua participação se deve à condição 

de ser profissional atuante no Sistema Único de Saúde (SUS). 

    Sua participação não é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar. A 

participação nesta pesquisa será em uma entrevista individual previamente agendada de acordo com a sua 

disponibilidade, realizada remotamente via plataforma Google Meet. O tempo de duração da entrevista dependerá 

das informações que você quiser fornecer, porém estimamos uma média de 20 a 30 minutos. 

    Pedimos-lhe, por favor, caso aceite participar voluntariamente desta pesquisa, confirmar seu aceite no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participação é muito importante para o desenvolvimento desta pesquisa 

e poderá contribuir para a promoção da saúde de pessoas e famílias pelo acesso e uso de redes sociais virtuais no 

quotidiano das unidades da APS. 

    Por favor, leia e preencha o formulário do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponível no 

link abaixo:  

https://docs.google.com/forms/d/1UDjeF2wYvb1rGjXbFUzvp-D9iT6k0hFknPrEJ9c7l90/edit 

 

Antecipadamente agradeço-lhe pela sua atenção e colaboração. 

     

Atenciosamente, 

                                                               Tamires Carolina Silva 
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APÊNDICE II 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para profissional da saúde da Atenção Primária à Saúde 

  

Título da Pesquisa: A TECNOSSOCIALIDADE NO QUOTIDIANO DE PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA E 

A PROMOÇÃO DA SAÚDE ÀS FAMÍLIAS NA PANDEMIA DE COVID-19.  

  

Prezado participante,  

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A tecnossocialidade no quotidiano de 

profissionais da Atenção Primária e a promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19”, sob a responsabilidade 

da Professora Dra. Selma Maria da Fonseca Viegas da Universidade Federal de São João del-Rei (UFSJ). Este estudo tem por 

objetivo compreender a tecnossocialidade, isto é, o uso de redes sociais virtuais, no quotidiano dos profissionais da saúde da 

APS, para a promoção da saúde das pessoas e famílias contemporâneas. O convite para sua participação se deve à condição de 

ser profissional do Sistema Único de Saúde (SUS). O critério de inclusão será: estar atuando por um período mínimo de seis 

meses. Como critério de exclusão: estar em férias ou afastado do trabalho no período da coleta de dados. Sua participação não 

é obrigatória e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como desistir da colaboração neste estudo 

quando desejar, sem necessidade de qualquer explicação e sem nenhuma forma de penalização. Você não será penalizado de 

nenhuma maneira caso decida não consentir sua participação, ou desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a 

execução da pesquisa.  

O local da coleta de dados será de forma remota (e quando possível retomar a coleta de dados presencial será uma 

sala da unidade da APS), previamente agendada de acordo com a sua disponibilidade para a realização da entrevista. Sua 

participação será voluntária, ou seja, você não terá nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participação nesta pesquisa, nem 

receberá qualquer valor por sua participação. No entanto, caso alguma despesa extraordinária associada à pesquisa venha a 

ocorrer, você será ressarcido por meio de recursos próprios dos pesquisadores. Igualmente, garantimos o direito à indenização 

por quaisquer danos eventuais comprovadamente vinculados à participação neste estudo, na forma da lei.  

Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das informações por você prestadas, sendo que para manter o 

seu anonimato, serão adotados códigos alfanuméricos e a entrevista será codificada com a letra E (entrevistado) seguida de 

número de acordo com a ordem de realização das entrevistas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação 

dos resultados da pesquisa e o material ficará armazenado em local seguro em posse das pesquisadoras responsáveis. A qualquer 

momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar ao pesquisador informações sobre sua participação e/ou 

sobre a pesquisa, o que poderá ser feito pelos contatos explicitados neste Termo.  

A sua participação consistirá em responder uma entrevista que conterá questões referentes ao uso de tecnologias, 

especificamente as redes sociais virtuais, no seu dia a dia e como isso influencia na sua saúde. O tempo de duração da entrevista 

dependerá das informações que você quiser fornecer, porém estimamos uma média de 20 a 30 minutos. A entrevista será 

transcrita e, após a gravação, você ouvirá o áudio da entrevista para confirmar a disponibilidade de uso das informações 

fornecidas, incluindo ou retirando informações que julgar necessário. As informações produzidas na entrevista serão utilizadas 

para a realização deste projeto e irão compor um banco de dados, sendo que sua divulgação será realizada por meio de 

publicações científicas de forma anônima por meio de códigos alfanuméricos utilizando a letra E (entrevistado), seguida por 

número conforme realização da entrevista. O material, gravado e transcrito, será guardado durante cinco anos, sob a guarda da 

pesquisadora responsável Profa. Dra. Selma Maria da Fonseca Viegas, sendo que após este período serão destruídos.  

Os pesquisadores, cientes do comprometimento com o respeito devido à dignidade humana que as pesquisas exigem, 

assumem a ocorrência de possíveis riscos aos participantes. Aos participantes o risco que esta pesquisa poderá acarretar será 

possíveis desequilíbrios emocionais e constrangimento. A fim de minimizar a ocorrência destes riscos e caso ele ocorra, será 

assegurado ao participante pausas durante a entrevista, respeitando às suas emoções e, se necessário, e por vontade do 
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participante a entrevista poderá ser cessada, ou ele poderá deixar de responder algumas questões a qualquer momento e/ou 

retomada em outra ocasião. Ressalta-se que será garantido apoio e os devidos acompanhamentos que a situação demandar.  

Os benefícios desta pesquisa consistem na possibilidade de alcançar resultados que possibilitem o conhecimento sobre 

a tecnossocialidade, isto é, o uso de redes sociais virtuais e de como o uso de novas tecnologias possam contribuir na promoção 

da saúde ou do adoecimento. Como também, suscitar reflexões sobre o uso de tecnologias e a saúde das famílias.   

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficará em seu poder e a outra será entregue a pesquisadora. Ao 

assinar este termo estou ciente e autorizo a gravação da entrevista. Se você tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa, poderá 

entrar em contato com a Profa. Dra. Selma Maria da Fonseca Viegas e pelo e-mail selmaviegas@ufsj.edu.br. Este projeto de 

pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP UFSJ/CCO) que garante que 

os participantes da pesquisa serão bem atendidos e protegidos de qualquer dano.  

 

Pesquisadora Responsável: Selma Maria da Fonseca Viegas  

E-mail: selmaviegas@ufsj.edu.br  

Fone: (37)3690-4467  

Endereço: Universidade Federal de São João del-Rei. Campus Centro Oeste. Bloco A (CCO), Sala 201. Rua Sebastião 

Gonçalves Coelho, 200, Chanadour, Divinópolis-MG, Brasil. 35.501-296. 

  

_____________________________________________  

Profa. Dra. Selma Maria da Fonseca Viegas  

Assinatura da Pesquisadora Responsável  

Docente da Universidade Federal de São João del-Rei – UFSJ - Campus Centro-Oeste  

Av. Sebastião Gonçalves Coelho, 400, Sala 207, Bloco A. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divinópolis, MG  

Telefone: (37)3690-4467 UFSJ/CCO  

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da UFSJ (CEPES/CCO) Av. 

Sebastião Gonçalves Coelho, 400 Sala 101, Bloco B, Prédio da Biblioteca. CEP 35501-296 Bairro: Chamador Divinópolis, 

MG  

Telefone: (37)3690-4491 UFSJ/CCO E-mail: cepcco@ufsj.edu.br  

  
Para baixar este TCLE em PDF click no link: 

https://docs.google.com/uc?export=download&id=1wKmD9_GV_aszRhc1SyWMp2FS94QFeOEh  

  

Após a leitura do termo acima, você concorda em participar da pesquisa? 

( ) Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

( ) Declaro que NÃO concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome completo: 

_________________________________ 

 

Cadastro de Pessoas Físicas (CPF): 

_________________________________ 
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APÊNDICE III 

Roteiro da entrevista 

Título da Pesquisa: A tecnossocialidade no quotidiano de profissionais da Atenção Primária e a 

promoção da saúde às famílias na pandemia de COVID-19. 

 

Data da entrevista: ____ /____ /____     

Horário de início: ________________ 

Horário de término: ______________ 

Código Alfanumérico do participante: ______________  

Sexo: ______________ 

Idade: ______________   

Profissão/Ocupação: ______________________________________________ 

Possui alguma especialização/pós-graduação? Qual? __________________________ 

Há quanto tempo exerce essa profissão? ____________________________________ 

Qual é a unidade de saúde que você atua? ___________________________________ 

Há quanto tempo você está atuando nesta unidade de saúde? ___________________ 

Estado civil: _______________ 

Quanto tempo, em média, você utiliza diariamente as redes sociais virtuais? _______ 

 

1- Fale-me sobre sua relação com o uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais. (Tecnologias 

podem ser aplicativos de cuidados à saúde, telessaúde ou teleatendimento, sites de agendamentos de 

consultas e procedimentos, dispositivos de monitoramento de pacientes/doenças crônicas, assistentes 

digitais pessoais etc. Redes sociais virtuais: Facebook, Twitter, Reddit, YouTube, Instagram, WhastApp, 

blogs, páginas da web etc.) 

2- Em quais situações e como você faz uso de tecnologias em saúde ou de redes sociais virtuais?  

3 - Fale-me das atividades que realiza com uso de tecnologias em saúde ou redes sociais virtuais?  

4- O que você compreende sobre o uso de tecnologias em saúde e de redes sociais virtuais para a 

promoção da saúde das pessoas?  

5- No seu quotidiano qual o impacto da tecnologia em saúde, ou das redes sociais virtuais, para a sua 

atuação no cuidado à saúde de usuários e das famílias?  

6- No seu quotidiano qual o impacto da tecnologia em saúde ou das redes sociais virtuais para a 

promoção da saúde de usuários e das famílias? 

7- Fale-me dos benefícios ou potencialidades do uso de tecnologias em saúde e redes sociais virtuais?  

8- Como você percebe prejuízos ou limites no uso de tecnologias em saúde ou de redes sociais virtuais? 

9- Você deseja acrescentar algo em relação ao uso de tecnologias em saúde e de redes sociais virtuais 

no seu quotidiano profissional em atuação na atenção primária à saúde? 
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APÊNDICE IV 

 

Instrumento para Notas de campo 

 

Data: ____/____/____ 

Horário: ________ 

Município: __________________    Local: ____________ 

Total de tempo observado: ___________ 

 

Descrição dos fatos: 

 

- Do local 

 

- Dos participantes 

 

- Das atividades 

 

- Diálogos/escuta  

 

- Conversas informais  

 

- Eventos especiais/inesperados  

 

Notas de reflexões: 

 

Notas metodológicas: 

 

Notas teóricas: 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
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ANEXO V 
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