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Resumo

Objetivo: descrever as inovagdes introduzidas na Enfermagem em saude comunitaria brasileira durante a pandemia da COVID-19.
Método: revisao rapida de literatura com marco conceitual da inovagao nas organizagoes e ideias subjacentes a investigacéo
apreciativa. As bases de dados limitaram-se ao Google Scholar (Inglés) e SciELO (Portugués) (Novembro a Dezembro de 2022).
Foram identificados 52 artigos em Portugués, sendo que 11 responderam aos critérios de elegibilidade. Resultados: a maioria
(n=10; 91%) abordou o fator “descoberta”, destacando as condi¢des favoraveis a inovagéo. Sobre “imaginar o que poderia ser”
(n=6; 55%) projetaram a inovagdo como uma pratica permanente. Em relagéo ao “co-construir a condigéo ideal” 55% (n=6),
reportaram inovagao como agao conjunta e na pratica. Em relagdo a “sustentagdo da inovagao”, apenas cinco intervencoes (45%)
indicaram caminhos para a continuidade. Conclusdes e implicagdes para a pratica: a conexdo entre atengdo primaria a saude,
academia, e organizagdes produziu solugdes simples para situagdes desconhecidas, complexas e imprevisiveis. Entretanto
a ideia de inovagado como algo sem precedente, outrora ndo testada e estruturalmente revolucionaria, néo foi identificada

extensivamente por esta revisdo rapida, em razéo da fragilidade conceitual e teérica das intervengdes e dos projetos reportados.

Palavras-chave: Atencao Primaria & Satde; Brasil; Enfermagem; Difusdo da Inovacgéo; Pandemia.

ABSTRACT

Objective: to describe the innovations introduced in Brazilian community health nursing during the COVID-19 pandemic.
Method: rapid literature review with a conceptual framework of innovation in organizations and ideas underlying the method of
appreciative inquiry. The databases were limited to Google Scholar (English) and SciELO (Portuguese) (November-December
2022). A total of 52 articles were identified in Portuguese, 11 of which met the eligibility criteria. Results: the majority (n=10; 91%)
addressed the “discovery” factor, highlighting the favorable conditions for innovation. Contents about “imagining what could
be” (n=6; 55%) projected innovation as a permanent practice. In relation to “co-constructing the ideal condition” 55% (n=6),
innovation was reported as a joint action and in practice. Regarding the “sustainability of innovation,” only five interventions
(45%) indicated paths for continuity. Conclusions and implication to the practice: the connection between primary health care,
academia, and organizations produced simple solutions to unknown, complex, and unpredictable situations. However, the
idea of innovation as something unprecedented, untested, and structurally revolutionary, was not extensively identified by this
rapid review, due to the conceptual and theoretical fragility of the interventions and projects reported.

Keywords: Primary Health Care; Brazil; Nursing; Diffusion of Innovation; Pandemic.

RESUMEN

Objetivo: describir las innovaciones introducidas en Enfermeria en salud comunitaria brasilefia durante la pandemia de COVID-19.
Método: revision rapida de literatura con marco conceptual de la innovacion en las organizaciones e ideas subyacentes a la
investigacion apreciativa Las bases de datos se limitaron a Google Scholar (Inglés) y SciELO (Portugués) (Noviembre a Diciembre
de 2022) Se identificaron 52 articulos en Portugués, de los cuales 11 cumplieron con los criterios de elegibilidade. Resultados: la
mayoria (n=10; 91%) abordo el factor descubrimiento, destacando las condiciones favorables a la innovacion. Sobre “imaginar
lo que podria ser” (n=6; 55%) proyectaron la innovacién como una practica permanente En relacion al “co-construir la condicion
ideal”55% (n=6), se report6 la innovacién como accién conjuntay en la practica. En relacion a la “sustentacion de la innovacién”,
solo 5 intervenciones (45%) indicaron caminos para la continuidad. Conclusién e implicaciones para la practica: la conexion entre
atencion primaria de salud, academia y organizaciones produjo soluciones simples para situaciones desconocidas, complejas
e imprevisibles. Sin embargo, la idea de innovacién como algo sin precedentes, no probado y estructuralmente revolucionario,
no fue identificada extensivamente por esta revision rapida, debido a la fragilidad conceptual y tedrica de las intervenciones y
proyectos reportados.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Brasil; Enfermeria; Difusion de la Innovacién; Pandemia.
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INTRODUCAO

Globalmente, a pratica da Enfermagem em saude comunitaria
configura-se para expandir a consciéncia profissional de modo a
reconhecer e incorporar as particularidades dos determinantes
sociais da saude populacional visando a promocgéo da equidade
em saude." Atencao especial concentra-se nos esforgos de
enfermeiros em paises de média e baixa renda para alterar o
panorama da reduzida quantidade de profissionais e comprometida
qualidade das competéncias profissionais, subvalorizagéo da
profisséo e lideranga insuficiente.?

Inquestionavelmente, a pandemia exigiu inventividade, nao
somente no modo de identificar e solucionar problemas como
também revelou a importancia da inovagéo visando a elevacéo
do perfil do letramento em saude, em especial o letramento
cientifico e vacinal. Recentes desafios trazidos pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel® na consecugéo, particularmente
daqueles relacionados a saude*- que associam o letramento em
saude® como um determinante social da saude - revestem-se de
inquestionavel relevancia na area de assisténcia primaria a saude
em tempos de pandemia em que o conhecimento e a tomada de
decis&o segura significaram proteger e salvar vidas. Neste contexto,
reconhece-se, ainda, a grande complexidade da comunica¢cdo em
saude, as abordagens eficazes a serem desenvolvidas para que os
profissionais de sauide superem barreiras linguisticas, sociopoliticas,
econdmicas, culturais e a limitacdo de tempo para efetivamente
atuar.® Recomenda-se, ainda, que profissionais considerem
letramento em saude na perspectiva socioecoldgica® analitica
englobando as experiéncias e os impactos delas decorrentes
bem como a capacidade de agir da clientela nos varios contextos
e ambientes de vida, estudo, trabalho e lazer.”

A experiéncia global da pandemia de COVID-19 reforgou os
argumentos de que a provisao de tal assisténcia por meio das agoes
visando abordar multidimensionalmente as questoes de letramento
em saude podem ser oferecidas conforme a perspectiva da “vacina
social’. Tal vacina ajudaria no fortalecimento dos sistemas de saude
auxiliando a populagédo na atualizagao de seus conhecimentos em
saude, no julgamento critico, na deciséo apropriada em assuntos
de gestao da saude pessoal e agcdo adequada para responder as
suas necessidades concretas de saude.? Entre as varias agdes
propostas,® recomenda-se que agbes para letramento em saude
sejam extensivas a todas as areas da sociedade civil e que os
profissionais oferecam a populagéo informacao em saude de
facil acesso, entendimento, e aplicagdo assim como isenta de
barreiras e limites. Ainda, as mensagens devem ter relevancia
para individuos e grupos sociais, caracterizando-se por serem
sensiveis e responsivas as peculiaridades dos individuos, da
linguagem/idioma, e de acordo com a demanda da clientela,® tendo
em vista a enorme circulagao de falsa informagdes atualmente.

Educadores e promotores de saude, como enfermeiros,
enfrentaram grande quantidade de noticias inveridicas ou
tendenciosas em ambientes fisicos e digitais durante o surgimento
da COVID-19 (infodemia),® ja que tais noticias inveridicas adquiriram
enormes proporgées devido a agao das midias sociais e de outras
acOes no ambiente digital.’® A disseminacao de informagoes falsas

(e.g., crencas em conspiracao, influéncia politica, praticas religiosas,
etc.)!" desafiou a capacidade dos sistemas de saude para lidar
com a for¢a das midias sociais na disseminagé&o de tais noticias,
interferindo no trabalho efetivo do letramento comunitario em saude.

Pesquisadores internacionais tém estudado contextos de saude
dos diversos paises cujo desempenho na gestdo da pandemia
foi reconhecidamente questionavel. Entre esses, o Brasil, cujas
estatisticas de incidéncia (36.824.580 casos) e mortalidade
(697.074 dbitos) colocaram o pais como o segundo globalmente
mais acometido pela infeccé@o.? Nao somente para o Brasil, a
relevancia cientifica, social e epidemioldgica do binémio “letramento
em saude/COVID-19” durante a pandemia tem sido extensivamente
documentada na literatura internacional.'®'* Entre outros, o letramento
sobre o coronavirus relacionou-se com a confianca depositada em
fontes de informag&o em saude (sendo os profissionais de saude
as fontes confiaveis mais comumente citadas, embora menos
usadas), e o uso de fontes de informagéo - sendo a televiséo e a
internet as mais comumente citadas.'® O nivel de confianga nos
sistemas de saude relacionou-se com a hesitacdo da populagéo
em vacinar-se, sendo tal relagcdo intermediada pelo letramento em
saude, extensivo ao letramento em assuntos vacinais.'®

No Brasil, a busca virtual sobre o tema “coronavirus” atingiu seu
pico na segunda semana da pandemia, declinou duas semanas
depois e, ja no inicio de abril de 2020, o nivel de interesse diminuiu
e, gradualmente, as buscas cessaram.'® Outro estudo analisando a
circulagdo de noticias inveridicas nas redes sociais no Brasil'” identificou,
somente em 2021, um total de 10.285 dessas noticias (tanto pela
imprensa oficial quanto por usudrios das redes) influenciando o
imaginario popular com temas tais como: receitas domésticas
para preparacao de alcool gel, mascaras contaminadas, caixdes
sem corpos, vacinas causando mortes e danos fisicos, etc. Para
contrabalancar o efeito de tais noticias, usuarios brasileiros (com
perfil de formagao universitaria) de uma plataforma de comunicagéo
social reagiram ativamente para esclarecé-las.®

Pelo exposto, emergem questionamentos sobre as possibilidades
efetivas encontradas pelos enfermeiros brasileiros parainovagdo na
pratica da promocéo da saude durante a pandemia. Sob a égide da
pratica educativa em saude comunitaria durante a crise sanitaria,
a curiosidade cientifica pauta-se naquilo que esses profissionais
adaptaram, criaram, desenvolveram, inovaram e implantaram para
propiciar & populagéo brasileira respostas aos desafios do autocuidado,
autoproteg@o e autogestio de problemas de saude no referido
momento. Em vista disso, ja foram identificadas sete habilidades
requeridas para a pratica multiprofissional para o letramento em satde
no Brasil, tais como: Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricao, Odontologia e Psicologia.' As
habilidades reconhecidas incluem: (a) responder as necessidades
de apoio social da clientela; (b) possuir atitudes educativas que
tornam a clientela responsavel pelo processo educativo; (c) adaptar
praticas de letramento em saude internacionalmente adotadas e
(d) aplicar ou usar estratégias baseadas nos fundamentos tedricos
do letramento em saude.'® Assim, a relevancia desta revisao rapida
de literatura,2®?' enquanto uma sintese de conhecimento - etapa
componente da produgéo de conhecimento na fase inicial do
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processo de tradugdo de conhecimento -,?? refere-se, ainda, a
identificac@o do estado de conhecimento da Enfermagem brasileira
sobre esse fenémeno de interesse.

Conceitualmente, a reviséo adotou a definicdo de inovacao
como sendo a implementagé@o de produtos e/ou mecanismos
tecnologicamente novos em relagao aos comumente disponiveis
e arealizagdo de melhoramentos tecnoldgicos significativos em
produtos e processos.? A introdugdo da inovagao nas organizagoes
envolve quatro areas fundamentais: (a) condicoes- ambiente
aberto a mudancas, disponibilidade de recursos financeiros,
politica organizacional, nivel educacional dos funcionarios e
fatores sociais que podem promover, retardar ou desencorajar a
inovacgéo; (b) base cientifica e de engenharia- contexto intelectual
do processo citado, conhecimento adquirido pela pesquisa
cientifica e desenvolvimento de novas tecnologias e habilidades
necessarias ao fomento e apoio a inovagéao; (c) fatores de
transferéncia- caracteristicas humanas, sociais e culturais que
determinam a habilidade organizacional para adotar a inovagéo,
o contexto social e a facilidade de disseminacéo de informagéo
entre os individuos aptos a adquirir conhecimento da base cientifica
e de engenharia para propulsar a organizacao para a inovagao e
(d) dindmica da informagao- capacidade organizacional de modo
proativo para identificar e aproveitar oportunidades tecnoldgicas e
de habilidades para criar e/ou melhorar um produto ou processo.?

A revisdo pautou-se, ainda, em principios subjacentes a
investigacao apreciativa (“appreciative inquiry”), que reune principios
metodolégicos de pesquisa-ac¢ao, aprendizagem organizacional e
mudanga organizacional.® Tal perspectiva concentra-se em uma
vis&0 e acao coletiva para gerar conhecimento ou ideias dentro
dos sistemas sociais bem como promover o uso do conhecimento
e do didlogo para alcangar a congruéncia entre valores e praticas.
Isto dar-se-ia em um ciclo de Descoberta, Sonho, Desenho do
Projeto e Destino.?® A descoberta refere-se a apreciar o que ha
de melhor; o sonho, imaginar o que poderia ser; o desenho do
projeto, co-construir a condigc&o ideal; e o destino, sustentar a
vida e reconhecé-la como meio de empoderar, aprender ou
improvisar. Tais preceitos tedrico-metodoldgicos posicionam a
sintese de conhecimento em uma perspectiva de potencial e
forca, “mantendo uma infinidade de beneficios potenciais para
individuos, comunidades e macrossistemas para construir resiliéncia
e promover o crescimento durante e apos a COVID-19” 27100038

O marco PEO (Patient, Exposure, Outcome [Paciente,
Intervencgéo, Resultado])?® guiou a formulag@o desta pergunta
do tipo qualitativo para assegurar-se de que o escopo da
pergunta fora definido de forma adequada e ofereceria detalhes
sobre o objetivo da revisdao:*® O que a Enfermagem em saude
comunitaria durante a pandemia da COVID-19 no Brasil inovou
em sua pratica profissional? Assim, o objetivo da revisao foi
descrever as inovagdes introduzidas na Enfermagem em saude
comunitaria durante a pandemia da COVID-19 em decorréncia de
condigdes organizacionais abertas & inovacéo e sua transferéncia,
incorporagao de novos conhecimentos e habilidades de execucéo,
assim como a otimizag&o de oportunidades.

METODO

Desenho: Revisao rapida (Rapid review), que € um tipo de
sintese na qual as etapas da revisao sistematica sdo simplificadas
ou aceleradas para produzir evidéncias em um periodo de
tempo mais curto.?’ Esse tipo de revisdo busca formular uma
resposta concentrando-se na pergunta clinica e ndo na analise
objetiva de lacunas e fragilidades metodoldgicas de estudos
publicados. A revisao rapida oferece evidéncias empiricas aos
gestores publicos ajudando no planejamento e fortalecimento
de politicas e sistemas de saude. Ademais, oferece suporte
a tomada de decisédo por esses profissionais no que tange a
questdes sensiveis ao tempo para agoes relativas a cobertura,
qualidade, eficiéncia e equidade nos sistemas de saude.?*?!

A escolha deste desenho pautou-se no objetivo de responder a
uma pergunta de pesquisa especifica determinada pela restricao de
tempo e de recursos, ante a possibilidade da existéncia de poucos
artigos disponiveis sobre uma questao de saude, necessitando
de uma resposta rapida e efetiva dos servigos de saude.

Estratégia de busca: Ante a ndo identificacao de artigo-chave
e/ou de referéncia nacional produzidos pela Enfermagem brasileira
referentes a ocorréncia inédita da pandemia da COVID-19, abusca
de artigos concentrou-se na selecéo da base de dados limitada ao
Google Scholar (Inglés) e SciELO (Portugués). A busca deu-se no
periodo de Novembro a Dezembro de 2022 com uso de palavras-
chave e termos de busca e néo se restringindo a descritores genéricos
de busca “booleana”. Usou-se “e” em Portugués / “and” em Inglés
com a combinacdo das seguintes palavras e termos: inovagéo e
COVID-19 e atengao primaria a saude; inovagao e COVID-19 e
Enfermagem em saude comunitaria e Brasil;inovagédo e COVID-19e
Enfermagem em saude publica e Brasil; inovagédo e COVID-19 e
mudancas na pratica da promogéo da saude e Brasil; inovagéo
e COVID-19 e pandemia e Brasil; inovagéo e COVID-19 e saude
comunitaria e Brasil; inovagdo e COVID-19 e saude publica e Brasil.

Critérios de inclusao e exclusdo: O marco PEO serviu como
ponto de partida para a lista de critérios de selecdo dos artigos.?® Na
pré-selecao, considerou-se a incluséo de: (a) artigos cientificos
de varios desenhos, tais como, relatos de experiéncia, pesquisa
empirica, estudo tedrico-reflexivo, estudos piloto, métodos multiplos,
mistos e de reviséo de literatura com a inclus&o exclusiva de artigos
de autores brasileiros; (b) cujo foco eram tanto a clientela quanto
os profissionais de Enfermagem; (c) relacionados a pratica de
Enfermagem em saude comunitaria (d) publicados em Portugués
ou Inglés; (e) em periddicos brasileiros e internacionais, e no (f)
periodo de 2021-2022. Os critérios de exclusao foram: (a) artigos
publicados em 2020 (periodo da ndo implantacdo de medidas
preventivas no Brasil ainda em larga escala); (b) revisao de literatura
contendo artigos internacionais focalizando outros paises do que o
Brasil; (c) estudos conduzidos com amostragem nao brasileira; (d)
revisao de literatura contendo literatura nédo cientifica; (e) resumos
sem apresentacao do texto integral, e (f) protocolos, suplementos,
resumos e textos de trabalhos apresentados em congressos cuja
revisao por pares em duplo cego nao pdde ser verificada.

Cumpre destacar que duas revisoras colaboraram na extragéo
sequencial dos dados por meio de: (a) extracdo de dados e avaliagao
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da qualidade dos artigos pela primeira revisora (a segunda autora);
(b) checagem da avaliacdo da qualidade dos dados extraidos pela
segunda revisora; (c) discussao sobre a pertinéncia dos artigos
entre as revisoras com o objeto de revisdo enquadrado pelo marco
conceitual; e, (d) verificagdo, pela segunda revisora, dos dados
extraidos de uma amostragem de 5% dos artigos.

A justificativa para o ndo uso de um guia para relatério de
“rapid reviews” deve-se ao fato de o mesmo ainda estar em
desenvolvimento segundo o portal da Rede EQUATOR (Enhancing
the Quality and Transparency of Health Research) e também na
inadequacao da grande maioria dos artigos selecionados néo
serem estudos cientificos.

Andlise: A andlise do conteudo dos artigos guiada pelos
marcos conceituais com oito areas (ver quadro 1) inspirou-se
nos procedimentos de analise tematica seguindo as seguintes
etapas: (a) leitura para verificagéo e inspe¢éo da presenca dos
elementos conceituais; (b) descricdo narrativa dos elementos,
fatores e estrutura subjacentes a inovagéo organizacional; (c)
busca de evidéncia sobre a incorporagéo, contextualizagao
e ocorréncia da inovacéo; e, (d) apreciacdo qualitativa da
caracterizacao da inovacao reportada.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma de busca e selecao
dos artigos.

Em atencéo aos critérios de incluséo supracitados, nenhum
artigo publicado unicamente em inglés foi identificado. A sintese
€ apresentada na forma de narragéo descritiva®*2' destacando
tendéncias e lacunas nas evidéncias extraidas dos artigos
incluidos, conforme as duas dimensdes do marco conceitual:
(a) areas para a introdugéo da inovagdo nas organizagdes e
(b) praticas inovadoras, colaborativas e baseadas no potencial

para incorporar mudancas organizacionais destacando-se o
apreco atribuido a cada situagéo. Entre os artigos selecionados
encontram-se oito relatos de experiéncia e trés de pesquisa, com
destaque para informagdes sobre condigdes, base cientifica,
fatores de transferéncia e dinamica da inovagéo.

Os resultados sao descritos conforme as dimensoes
conceituais, portanto, ndo foram organizados em contetidos
analitico-tematicos. A maioria (n=10) 91% abordou o fator
“descoberta”, destacando as condicdes favoraveis a inovacao.
Sobre o fator “sonho” - imaginar o que poderia ser, em (n=8)
72% dos artigos, essa inovacao foi apontada como uma pratica
permanente possivel. Em relagdo ao “desenho do projeto”,
que é co-construir a condi¢éo ideal, (n=6) 55% reportaram a
inovacdo como uma acao construida em conjunto na pratica.
Em relagcéo ao “destino”, referente a sustentagcdo da inovagéo,
apenas 4 projetos (36%) indicaram caminhos para a continuidade.
Os paragrafos seguintes descrevem os achados relativos aos
fatores da inovagéao, tendéncias nas mesmas, assim como fatores
menos identificados que requerem maior aten¢édo (Quadro 1).

Condigbes organizacionais para inovagdo: Entre as condicdes
favoraveis a proposi¢é@o e ao emprego da inovagéo estdo fatores
sociais e 0 ambiente organizacional aberto a mudangas. Assim,
a pandemia da COVID-19 incitou mudangas consideraveis na
operacionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), requerendo
novas estratégias e ferramentas para cumprir suas diretrizes e seus
principios.?? O objetivo de amenizar a transmissao comunitaria
em massa®-®® exigiu adequacdes para a continuidade de
servicos de forma ndo presencial na Atengéo Primdria a Saude
(APS),3033:3638 como relatado no estado da Bahia:

Esta USF nao utilizava nenhum método de atendimento
via telessaude para os usuarios [...].%63

Quadro 1. Matriz de revisdo de conteldos conceituais para compreensdo da inovagao.

Base Dinamica
Numero da - cientifica Fatores de Desenho .
. CondigGes - de Descoberta Sonho . Destino
referéncia ede transferéncia . ~ do projeto
. informacdo
engenharia
30 X X X - X - - -
31 X - X - X - - -
32 X X X X X X -
33 X X X X X X X -
34 X X X - X X X -
35 X X - - X X X X
36 X X X - - X X X
37 X X X - X X X X
38 X X X - X X - -
39 - X - - X - - -
40 X X X X X X X X

Fonte: Elaboragdo propria.
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Identificacao de artigos via bases de dados

Artigos identificados:91

SCIELO, (n = 72); Google Scholar, (n = 19)

!

[ Selecdo J [ Identificacio ]

Arti liad . .
elegigh‘;:i da d:vapl:r osﬁmlosar: —»| Artigos excluidos devido a duplicagio:
Tesumos: =4
(n=88)

l Artigos excluidos devido a:
Artigos  seclecionados  para > n3o responder & questdo de pesquisa
leitura: (=42)

n=72)

I

Inclusio

Total de artigos incluidos na revisio:
m=11)

Figure 1. Fluxograma de busca e sele¢do de artigos.

Assim, para promocéo de condi¢des essenciais para a inovagao,
além da equipe de Enfermagem, foi essencial a participagéo
de organizagbes ndo governamentais (ONGs),*? secretarias de
saude,* a articulagcdo da docéncia-discéncia,* % de residentes® e
profissionais da linha de frente® como pedagogos, assistentes
sociais,®! fisioterapeutas, educadores fisicos,*” técnicos em
informatica®* e geréncia das unidades de saude.”

Base cientifica e de Engenharia para a inovagao: A base cientifica
para a inovagdo implantada foi mencionada por 90% dos artigos,
principalmente referenciais propostos pelo Ministério da Saude (MS).
O Referencial da Politica do Envelhecimento Ativo e o Relatoério
de Base para a Década do Envelhecimento Saudavel, ambos
propostos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), serviram
de base para a criagdo de manual on-line e de uma plataforma
virtual com &reas para manutencgéo de capacidade funcional dos
idosos.* A Terapia Comunitaria Integrativa, regulada pelo MS, em
conjunto com a Universidade de Brasilia e a Universidade Estadual
de Santa Cruz,* fundamentou a criag&o de plataforma virtual para
docentes e discentes na gestéo do medo e da angustia. Ainda, foi
criado formulario do teleconsulta de Enfermagem (TCE) para uso
de graduandos de Enfermagem, que seguiu as diretrizes do Projeto
Telessaude Brasil, do MS, de acordo com a recente regulamentagéo
da TCE pelo Conselho Federal de Enfermagem.

A proposta da OMS, apoiada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, “Cuidado seguro para todos esta nas
suas maos”, aliada aos principios fisico-quimicos do efeito de
luminosidade no espectro ultravioleta, compds base cientifica do
projeto testando a eficacia da higienizacao das maos®. No Rio
de Janeiro, inovou-se em laboratério de ensino com um protocolo
de TCE com articulagdo docente-discente em um projeto de
extensdo universitaria como explicado a seguir:

[...] elaborados com base em evidéncias cientificas, manuais,
normas técnicas e diretrizes clinicas do Ministério da
Saude, de sociedades cientificas brasileiras e de agéncias
internacionais especializadas em saude [...], aspectos
ético-legais do exercicio profissional do enfermeiro [...].40:8%

Além disso, no mesmo estado brasileiro, residentes de
Enfermagem utilizaram a metodologia de arvore de problema para
criacéo de infograficos na TCE de puérperas, e plataforma Google
Forms para avaliagdo de bem-estar psiquico e planejamento
reprodutivo.*” No estado da Bahia, um projeto de criagéo de
planilhas de telemonitoramento de usuarios aplicou principios
relativos a administracdo das organizagdes de saude propostos
por Chiavenato, relativos as responsabilidades, formas de
comunicacao e a tomada de deciséo. A indicacao da base de
engenharia das inovagdes reportadas refere-se fundamentalmente
arestruturagao da pratica através de plataformas e ferramentas
virtuais, tais como, planilha de vigilancia, smartphone,32%* aplicativos
de mensagens de texto e chamadas de voz.

No estado de Pernambuco, no mapeamento da situa¢do
epidemioldgica territorial, para a identificacdo de demandas
prioritarias e deteccao de usuarios mais vulneraveis, utilizou-se
cruzamento de dados do Google Earth, geomapas® e aplicativo via
Sistema de Posicionamento Global. A organizagéo de informacao
em planilhas digitais estimulou uma nova pratica e uso continuo
pela equipe.® No estado da Bahia, criou-se um plano de agdo para
continuidade do cuidado no territorio no cenario atipico trazido
pelas medidas restritivas.®*® Em um consultério de Enfermagem,
que funcionava como laboratdrio de ensino para os discentes,
utilizou-se a combinacéo entre instrumentos da sistematizacéo
da assisténcia de Enfermagem adaptados com a Tecnologia da
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Informacéo e Comunicagéo para a realizagdo de consultas remotas
de Enfermagem.*® No estado do Parana, ensinou-se a idosos o
manejo de recursos tecnoldgicos da internet, com manuais virtuais
para utilizacdo de Instagram, WhatsApp e Facebook.*

Para fomentar o desenvolvimento de novas habilidades
profissionais necessarias a implantacao da inovagéo para eficacia
da higieniza¢éo das maos, um projeto usou tinta fosforescente sob
luz direta para identificacéo de areas néo limpas.® Para auxiliar no
diagndstico precoce de disturbios psiquiatricos no puerpério e garantir
os cuidados em planejamento reprodutivo, criou-se um formulario
eletrénico adaptando-se a Edinburgh Postnatal Depression Scale
e um infografico para guiar a avaliagdo e a elaborac¢éo do plano de
cuidado de Enfermagem.®” Quanto ao desenvolvimento de novas
habilidades dos graduandos de Enfermagem gauchos, esses,
pela primeira vez, utilizaram um servigo de telessaiide em campo
de estagio. Reportou-se que o uso de protocolo nessa situagéo
padronizou o atendimento, otimizou o servico e incrementou 0 acesso
pelos usuarios, além de expandir o didlogo remoto interprofissional,
propiciar integragéo de servigcos publicos e reduzir a sobrecarga
dos profissionais.®® Quanto aos paranaenses, habilidades foram
estimuladas pelo ensino aos idosos no manejo de recursos
tecnoldgicos da internet com manuais virtuais, assegurando-se,
assim, a reciprocidade no manejo do sistema.®*

Fatores de transferéncia da inovagao: A confianca e a adeséo
por docentes, discentes e a comunidade a implantacdo da
inovacdo na area de saude virtual foi possivel devido a um canal
de comunicagdo virtual com op¢des de participacéo por chats
orientando o servigo a ser recebido. A equipe da Universidade
Estadual do Tocantins utilizou podcast para informar a comunidade
sobre o projeto, e os discentes publicaram videos para promo¢ao
da saude mental em canal Youtube, como relatado:®'

O Projeto de Extensao “Saude Virtual: A prevencéo dentro
da sua casa” foi uma estratégia adotada pela UNITINS
diante de um cenario emergencial de saude publica, que
desenvolveu agdes continuas, de carater educacional,
social, cientifico e tecnoldgico, contemplando diferentes
areas tematicas dentro do mesmo contexto.3'%28

A sustentabilidade da inovagao, por suas caracteristicas
sociais, humanas e culturais relativas a continuidade do cuidado
e adesdo ao tratamento as pessoas que vivem com HIV (PVHIV),
foi possivel gragas a criagdo de uma rede de apoio com ONGs
para que a clientela tivesse acesso ininterrupto ao tratamento
medicamentoso, entrega domiciliar ou em UBS dos mesmos,
e disseminacdo de informagao sobre centros de testagem
rapida.®? A facilidade da transferéncia da informacéo sobre a
base cientifica e de engenharia da inovagéao foi testemunhada:

Uma das coisas que a gente fez foi auxiliar na retirada da
TARV [tratamento antirretroviral] que ficou impossivel para
algumas pessoas quando ndo tinha transporte coletivo.
Entéo, eu pegueitrés liderancas de ONG, fizuma reuniao

com eles e falei, “Pessoal, vocés vao ter que ajudar a
captar os nomes e a gente ajuda na distribuicdo”.®25

Para facilitar a disseminacédo de informagéo sobre a
prevengao e promog¢ao da saude para idosos com menor nivel
de escolaridade nas redes sociais virtuais, foram disponibilizados
videos e cartilhas com recursos audiovisuais orientando o
uso do smartphone e das midias sociais.>* Embora frequente,
a introducéo de formularios virtuais para disseminacéo de
informacéo sobre saude aos usuarios do SUS pode constituir
elemento de empoderamento coletivo relacionado a oferta de
cuidados primarios da Enfermagem. Tal inovacédo sob a forma
de instrumento de trabalho foi alvo de reflexao, tal como:

[...]falta de compreenséo, pelos profissionais, sobre como
desenvolver tecnologias com base nesta perspectiva,
novos modos de construir o processo de trabalho da
enfermagem e navegar por possibilidades antes invisiveis,
que tornem possivel a otimizagéo e a qualificagéo no uso
das tecnologias em saude.®37

Para uma instituicdo académica em Rio das Ostras, estado
do Rio de Janeiro, a transferéncia deu-se no sentido da pratica,
com a incorporacao dos protocolos de TCE como material de
apoio didatico ao ensino tedrico-pratico de disciplinas do ciclo
profissionalizante do curriculo de Enfermagem, tais como:
saude da mulher, saude sexual e reprodutiva, pratica em
doencas transmissiveis e nao transmissiveis.*® Para facilitar a
transferéncia da inovagao pela disseminagao de informagéao entre
profissionais aptos a adquirir conhecimento e utiliza-lo na APS,
na cidade de Itabuna, estado da Bahia, optou-se por redesenhar
a dinamica do trabalho extensivo ao fluxo de atendimento. Para
tal, as informag6es oriundas do MS e da Secretaria Estadual de
Saude, dos protocolos e das recomendagdes municipais foram
fundamentais.® O atendimento remoto, enquanto inovagao, facilitou
a disseminagéo de informacg&o entre enfermeiros e clientela
oportunizando a consulta de referéncias e recursos durante
o atendimento ao paciente, bem como agilizou a difusédo de
informacdes atuais sobre o manejo da COVID-19 no &mbito local,
sem que houvesse a integracao entre o atendimento remoto com
o presencial. Algumas iniciativas também enfrentaram desafios:

[...] Como é um servigco novo, ele apresentava falhas
e néo era interligado com o resto da rede, entdo, havia
muitas informagdes desencontradas.3®®

Infogréficos transferiram informag6es necessarias ao atendimento
remoto sistematizado de puérperas para a continuidade do
cuidado.®” Na mesma linha de agdo, em Camacari, no estado da
Bahia, a transferéncia da pratica remota incluiu televisitas remotas,
consultas remotas e monitoramento remoto, em uma unidade de
APS outrora desprovida de tecnologias de comunicacao digital.*

Dindmica da informagé&o sobre a inovag&o: A otimizagao dos
recursos tecnoldgicos e das habilidades correlatas demonstrou
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a capacidade das instituicdes de saude em melhorar o processo
de comunicagao com a clientela. A dindmica da divulgacéao da
inovacao, tal como a TCE,* entrevistas online (grupos e redes
sociais), envio de solicitagdes de exames e receitudrios via celular,
assim como a renovacao de receitas® deu-se fundamentalmente
pelo uso de plataformas virtuais WhatsApp, Facebook, Fast-
Track® bem como por e-mail e ligagdo telefénica.

Fases do ciclo de visdo/agado coletiva para conhecimento
ou ideias, promoggo do uso do conhecimento e para o dialogo
congruente com valores e praticas.

Descoberta: Considerando que a descoberta no processo
de inovacgéo envolve apreciar o que ha de melhor, identificou-se
que existiu uma abertura significativa para o novo conhecimento e
estratégias inéditas por parte dos profissionais de saude e usuarios
do SUS. A maior autonomia profissional resultante do manejo
do telemonitoramento foi entendida como potencializador do
desenvolvimento de melhores praticas de cuidado.®>%, Ainda, para
fazer o melhor e para tornar o processo mais assertivo ao cliente,
reconheceu-se a necessidade urgente de incluir os profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF) nas tomadas de decisoes
relativas & inovagao.®® A inclusao desses profissionais foi facilitada
pelo uso do App COVID e do Fast Track para 0 monitoramento de
casos suspeitos e manejo de pacientes infectados do territorio.®® Por
outro lado, ao se criar iniciativas envolvendo tecnologia e recursos
audiovisuais para educag¢@o em saude de idosos, descobriu-se
que esta clientela pode ser receptiva a novidades e aprendizados,
apesar dos desafios cognitivos inerentes a idade.?* O ganho trazido
pelaimpossibilidade de estar juntos constitui-se fundamentalmente
por um estado coletivo de querer aprender juntos.

A facilitac&o trazida pelos espacos virtuais unindo a clientela
e os profissionais foi descoberta essencial no enfrentamento dos
desafios impostos pelo isolamento.®* Como resultado, tais espagos
potencializaram a promog¢é&o da saude, o fortalecimento das redes
de cuidado, as conexdes e 0s lagos efetivos entre a comunidade
académica, os profissionais e usuarios.®” No espaco da pratica das
equipes da APS (incluindo as atividades de estégio dos discentes),
adaptabilidade, resiliéncia e abertura ao aprendizado permitiram
uma resposta efetiva a situagcdo impar vivida pela pandemia. Além
disso, a criatividade no manejo, sem precedentes, de recursos
humanos e materiais permitiu a promo¢éo e a manutengéo da
saude no territ6rio.®*83 Ante as incertezas na pratica, na aquisicdo
de competéncias e em relagéo a habilidades pelos discentes,
entendeu-se que isso tudo seria possivel devido a elevada
mobilizag&o de talentos para a capacita¢éo de profissionais mais
criativos e resolutivos, como identificado no estado de Tocantins.®'

Sonho: Imaginar o que “poderia ser”, quanto a incorporagao da
inovagéo na pratica, conduziu a descoberta dos espagos virtuais
como potencialidade terapéutica, com o fortalecimento da conexao
entre comunidade, APS, docentes e discentes, outrora ndo criados
efetivamente por lagos presenciais.®® Ademais, estratégias que
pareciam ser emergenciais, como o protocolo de teleconsulta
para puérperas,® foram projetadas como sendo instrumentos
metodoldgicos para qualificar discentes nos cuidados prestados,
em especial em telessaude,* sendo possivel antever a replicagao

em outros cenarios de educagao universitaria.*° A aplicabilidade
dainovagao em outros cenarios de saude reforgcou a continuidade
de pesquisas para constru¢do de um espacgo, fisico e virtual,
ideal seguindo o modelo implantado,®*“° bem como assegurou a
continuidade da assisténcia em saude de grupos prioritarios.3+%

A expectativa é que as pessoas idosas possam permanecer
engajadas no mundo online, porém, que isso nao interfira
nas relagdes sociais e familiares presenciais, e que
a incluséo digital seja otimizada e somada as novas
habilidades aprendidas.341°

Desenho do projeto: A co-construcdo da condicdo ideal para
aimplantacéo dainovagéo ocorreu na perspectiva da manutencéo
de atendimentos virtuais apds medidas restritivas, tendo a TCE
como estratégia permanente no atendimento em saude sexual
e reprodutiva, doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.*° As
estratégias virtuais criaram junto a clientela condigbes otimizadas
essenciais para o acesso aumentado a informagéo e a novas
habilidades aprendidas para permitir o letramento em saude,
0 empoderamento e a prote¢do dos grupos prioritarios.®** Os
espacos virtuais percebidos como potencialidade terapéutica
representaram a condicéo ideal de aprendizado sem precedentes
para comunidade, profissionais, docentes e discentes.?*3 Varias
unidades da APS reafirmaram-se como referéncia e fonte de
informacao confidvel de satide aos usuarios.* Porém, condicdes
mais apropriadas para continuidade da inovagéo, mesmo com
atendimentos presenciais, enfrentaram desafios devido a falta de
estrutura fisica, internet de qualidade e espaco fisico que evitasse
a aglomeracéo de profissionais, sendo, assim, dificultadores
para a construgéo do cenario ideal para adogéo da inovagao.®¢%

Destino: As inovagdes revisadas também destacaram como o
destino dos projetos pdde ser entendido no que tange a sustentagao
das acdes da vida e o reconhecimento dela como meio de empoderar,
aprender e improvisar. A criagao de instrumentos para complementar
0 ensino tedrico-pratico de discentes,* a criagdo de protocolo
de TCE permanente a ser utilizado pelo servigo,*” as cartilhas
virtuais assegurando acesso continuo a informacgdes de saude,* a
conexao entre docentes, discentes, comunidade e APS® atestam
as estratégias para a sustentagdo como destino das inovagées,
incluindo a perenidade das mesmas, uma vez incorporadas as
praticas das equipes da APS. Como exemplo citamos:

Esta ferramenta podera ser Util apds o periodo da pandemia
devido aos principais beneficios visualizados durante a
sua aplicagéo, como fortalecimento de vinculo entre os
usuarios e a equipe multiprofissional e acompanhamento
eficaz e minucioso deles e de cada familia e comunidade.36®

A andlise centrou-se na busca de coeréncia interna entre a
compreenséo dos elementos da inovacado e a identificacdo da
harmonia entre intenco, criatividade, pertinéncia e compatibilidade
entre acdes, contexto, aceitabilidade e adeséo ainovagao incorporadas
napratica. A andlise possibilitou a tentativa de responder a pergunta
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de pesquisa sobre o que a Enfermagem em saude comunitaria
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil inovou em sua pratica
profissional. Ao tentar identificar se as inovagdes foram capazes
de construir condicao factivel para assegurar acessibilidade e
integralidade aos cuidados requeridos, assim como sua perenidade,
destacou-se para tal a coordenagéo das equipes que se esforcaram
para a continuidade da assisténcia em saude na APS. Cumpre
ressaltar que apenas um artigo revisado*® relatando protocolos
de teleconsultas no ensino clinico respondeu aos oito critérios da
revisdo, apresentando os conteidos conceituais relativos ainovagédo
tal como definida no marco conceitual proposto.

Os demais artigos reportam condig¢des incompativeis com
eficacia, perenidade e resolutividade das mudangas propostas

Quadro 2. Sintese das inovagGes identificadas

na pratica de Enfermagem na APS. A falta de elementos centrais
sobre inovagéo nos artigos pré-selecionados impossibilitou uma
andlise transversal entre eles, revelando uma estrutura de pouca
sustentac¢do conceitual para concluir que as inovagdes podem
ser integradas a pratica de forma substancial e de impacto.
Apesar de algumas mudangas introduzidas na pratica terem sido
reportadas, permanecem ainda obscuras suas caracteristicas
inovadoras. Em suma, a inovacao, em sua definicdo conceitual
ampla e multidimensional, parece ter sido escassamente aplicada
nos projetos relatados. O quadro 2 apresenta uma sintese do
que se identificou como elementos da inovagéo nas perspectivas
do que foi criado, implantado e utilizado tal como relatado nos
artigos revisados.

(a) manual on-line e de uma plataforma virtual com areas para manutencao de capacidade funcional dos
idosos;** (b) plataforma virtual para docentes e discentes na gestdo do medo e da angustia;* (c) plano de agdo
para continuidade do cuidado no territdrio no cenario atipico trazido pelas medidas restritivas;*° (d) formulario
eletronico adaptando-se a Edinburgh Postnatal Depression Scale e um infografico para guiar a avaliagdo e a
elaboragdo do plano de cuidado de Enfermagem;?*” (e) rede de apoio com Organizagdes ndo Governamentais
para acesso ininterrupto ao tratamento medicamentoso, entrega domiciliar ou em UBS, e disseminagdo de
informagéo sobre centros de testagem rapida;** (f) redesenho da dinamica do trabalho extensivo ao fluxo de
atendimento;*° e, (g) mecanismos de participacdo de ONGs, secretarias de saude,*? articulagdo da docéncia-

(a) projeto com luminosidade no espectro ultravioleta para testagem da eficacia da higienizagdo das maos;*
(b) protocolo de TCE com articulagdo docente-discente para projeto de extensdo universitaria;* (c) ensino

a idosos 0 manejo de recursos tecnoldgicos da internet, com manuais virtuais para utilizacdo de Instagram,
WhatsApp e Facebook;** (d) Servigo de telessaude em campo de estdgio com uso de protocolo para
padronizagdo do atendimento, otimizagdo do servigo e incremento do acesso pelos usuarios; (e) atendimento
remoto oportunizando a consulta de referéncias e recursos durante o atendimento ao paciente, bem como
agilizou a difusdo de informagGes atuais sobre o manejo da COVID-19; (f) infograficos para transferéncia

de informagdes ao atendimento remoto sistematizado de puérperas para a continuidade do cuidado;* (g)
televisitas remotas, consultas remotas e monitoramento remoto, em uma unidade de APS outrora desprovida
de tecnologias de comunicagdo digital;* (h) entrevistas online, envio de solicitagdes de exames e receitudrios
via celular, assim como a renovagao de receitas® pelo uso de plataformas virtuais WhatsApp, Facebook, Fast-
Track;*® e, (i) adequagGes para a continuidade de servigos de forma ndo presencial na APS3%:333638

a) metodologia de arvore de problema para criagdo de infograficos na TCE de puérperas, e plataforma Google
Forms para avaliagdo de bem-estar psiquico e planejamento reprodutivo;* (b) reengenharia da prética
através de plataformas e ferramentas virtuais, tais como, planilha de vigilancia, smartphone,*?3* aplicativos
de mensagens de texto e chamadas de voz;*® (c) cruzamento de dados do Google Earth, geomapas* e
aplicativo via Sistema de Posicionamento Global; (d) combinagdo entre instrumentos da sistematizagdo da
assisténcia de Enfermagem adaptados com a Tecnologia da Informagédo e Comunicagdo para a realizagdo de
consultas remotas de Enfermagem;*° (e) podcast para informar a comunidade sobre o projeto de extensdo e
publicagdo de videos para promogdo da saide mental em canal Youtube;?! (f) estratégias virtuais otimizando
0 acesso aumentado a informagdo e a novas habilidades aprendidas para permitir o letramento em saude,

o empoderamento e a protegdo dos grupos prioritarios;**’ (g) protocolos de TCE como material de apoio
didatico ao ensino tedrico-pratico de disciplinas do ciclo profissionalizante do curriculo de Enfermagem;*°

(h) criatividade no manejo de recursos humanos e materiais para a promogao e a manutengao da satide no
territdrio;%383 (i) videos e cartilhas com recursos audiovisuais orientando o uso do smartphone e das midias
sociais para idosos com menor nivel de escolaridade;* e, (j) planilhas digitais para organizar a informagao

Criagao
discéncia,*** de residentes® e profissionais da linha de frente 3333437, 40
Implantagdo
Utilizagao
sobre nova pratica com aceitagdo continua pela equipe.®

Fonte: Elaboragdo propria.
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DISCUSSAO

A funcionalidade dos sistemas de saude representa o fator
principal para sua resiliéncia no enfrentamento de emergéncias
em saude. Em situagbes emergenciais, a oferta de servicos deve
ser mantida e reforgcada pela preparacdo para emergéncias
visando prevenir e gerir surtos com coordenac¢ao multissetorial.
Crises podem ser enfrentadas respondendo ao contexto de
fragilidades e respostas a surtos de doencas.*!

A revisdo confirmou que a inovagéo emana do conhecimento
tecnoldgico e da interagdo e do compartilhamento de conhecimentos
explicitos e tacitos, em diferentes ambientes.*? Interessante frisar
que, tal como identificado na reviséo, a incorporagéo da inovagéo
tecnolégica em resposta as contingéncias da pratica durante a
pandemia demonstrou seu potencial para resolver problemas, pois
oredesenho da pratica estimulou o uso de tecnologia baseada em
evidéncia (e.g., mHealth, e-Health, digital health, digital training,
teleconnect), com possivel incluséo social e maior abordagem
educativa respondendo a anseios da clientela e dos profissionais.*

As evidéncias revisadas confirmam que, em razdo da
pandemia, profissionais na APS, como outros em contexto
internacional, mudaram sua percep¢ao assim como o uso das
tecnologias em saude.*® Respostas a tais anseios foram possiveis
devido a assimilagéo de novidades tecnoldgicas, traduzindo a
complexidade das demandas produzidas pelo nivel de letramento
em saude da populacéo e da estrutura dos sistemas de saude.*

Arevisao destacou atendéncia a flexibilidade dos profissionais
em adotar métodos de trabalho inéditos e receptividade da clientela
a servigos digitais para aumentar conhecimentos sobre doencas,
letramento digital em saude e uso de midias sociais. Essa mesma
tendéncia foi identificada no contexto internacional relativo a
COVID-19 e em informagdes sobre populagdes vulneraveis
apresentando melhora do letramento em saude: habilidades
para lidar com mudangas na vida cotidiana, redu¢cdo do medo e
da ansiedade e aumento de habilidades e conhecimento digital.*s

A revisdo considerou inovagdo como um meio condutor
de mudangas no processo diferenciado de trabalho durante a
pandemia, necessario para aimplantagdo de a¢des de Enfermagem
por meio de novas abordagens, estratégias, novos métodos e
novas ferramentas. Resultados na pratica atual foram expressos
por novos modos de redesenhar respostas as demandas da
clientela, de utilizar recursos tecnolégicos de vanguarda como
também propor novas ideias para o redesenho do assistir/
cuidar/educar pela Enfermagem. Esse resultado apoiou-se em
acoes técnicas pautadas nas realidades inerentes a producao,
aplicacéo e transferéncia do conhecimento da Enfermagem.

E necessario enfatizar que os artigos identificados e revisados
encontravam-se desprovidos de informagdes claras sobre o
modelo légico que sustentava, especificamente, o conjunto dos
componentes principais, as informacdes de base, o esfor¢o, as
atividades, os produtos e resultados a curto e longo prazos.* A légica
conceitual ou tedrica subjacente as intervencdes de Enfermagem
nao foi mencionada nos artigos e, portanto, ndo identificada pela
revisdo. A justificativa para a criacdo de estratégias parece ter sido
em resposta a pressao provocada pela pandemia da COVID-19 na

APS, afetando sua eficacia em seus atributos de acessibilidade,
perenidade, integralidade e coordenagao.*

Embora tais intervengdes e a pertinéncia das bases logicas
possam justificar-se pela contingéncia provocada pelas quatro
ondas sucessivas de infec¢cdes, com mortalidade imediata, a
demanda de queixas agudas com recursos restritos para sua
resolucdo, a interrupgao da atencéo integral aos clientes crénicos
e os impactos na saude mental vividos por profissionais e
usuarios da ESF*” exigiram inovag6es na pratica da Enfermagem
em saude comunitaria. A resposta do Conselho Federal de
Enfermagem normatizando o atendimento por meio de TCE,
através da resolugao 634/2020,* permitiu integrar essa inovagéo
a assisténcia. Mesmo que tardio, o uso de tecnologia na TCE no
Brasil soma-se ao movimento internacional, iniciado nos anos 2000,
de adocao de tecnologias remotas de comunicagéo (telefone,
e-mail, plataformas digitais etc.) na pratica de Enfermagem.

Entretanto, a dificuldade de definir-se um marco conceitual para
tal pratica constitui area de interesse em pesquisa internacional, como
no Canada,* o que pode ser uma area promissora para o dialogo
intelectual entre pesquisadores canadenses e brasileiros. Cumpre
ressaltar a necessaria “humildade intelectual” para reconhecer
o estado de insipiéncia de conhecimentos dos enfermeiros
brasileiros nesta area.®® Como justificativas, citamos a decisao
do uso de tecnologias em carater de urgéncia, a auséncia de
uma massa critica intelectual devido a falta de peritos, bem como
ainexisténcia de educacéo e acesso a esse tipo de informagao
conceitual. E, ainda, faz-se necessario que a Enfermagem utilize
marcos tedricos e conceituais ndo so para desenhar inovagdes,
mas também para dissemina-las nas organizagdes.®' Seguindo
o pioneirismo de Florence Nightingale quanto a reconhecida
capacidade de gestao, lideranca e protagonismo em relagéo
a mudancas da pratica, as inovag¢des revisadas (mesmo que
insipientes) atestam a responsividade imediata da Enfermagem
as alteragcdes operacionais do SUS devido a emergéncia sanitaria.

Globalmente, ainovagéo em tempos de pandemia, produzindo
conhecimentos de Enfermagem, foi impulsionada tanto pela
interrupgéo do desenvolvimento de algumas pesquisas®® como
também pelo uso inédito de metodologias multicéntricas e
avancadas na pesquisa sobre a pratica assistencial.>* A inovacéo
poderia ter sido igualmente propulsada por modos ousados
de pensar o enfrentamento de dificuldades ou a resolucdo de
problemas, com abertura da mente para aceitar multiplas e
simultaneas alternativas. Pensar assim constitui-se umas das
premissas do método de Design Thinking. Esse método, ja em
propagacao no Brasil,* desafia a linearidade sequencial do
pensamento tradicional do método cientifico®® tornando-se um
atraente desafio intelectual para a Enfermagem mundial.

O estado atual de conhecimentos da pratica em Enfermagemem
saude comunitaria brasileira, devido a sua recente reconfiguracdo
logistica, com a integragéo de inovagdes tecnologicas, propicia
0 cenario ideal para o avanco do conhecimento originado
em realidades culturais, sociais, éticas e organizacionais
reconstruidas. As evidéncias resultantes dessa revisdo reforgam
aviabilidade de propostas de marcos conceituais emergentes e
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sua teorizagdo. Como exemplo, citamos as teorias de situagéo
especifica que, embora insipientes em nimero no Brasil, sdo
reconhecidas como sendo capitais para avancar a ciéncia da
Enfermagem brasileira. Isto justifica-se pela conexdo dessas
teorias com elementos inerentes a diversidade, complexidade
de experiéncias vividas, respostas a doencas e calamidades,
e contextualizacdo dos ambientes nos quais estdo inseridos.
Portanto, tais teorias podem oferecer perspectivas inéditas para
que a pesquisa multidimensional nos cenarios do SUS sejaimpar
para configurar sua colaboragdo com o corpo de conhecimentos
da Enfermagem global na APS. Produzir conhecimentos para
inovar na estrutura do SUS requer que a pesquisa seja igualmente
audaciosa para produzir evidéncias capazes de estimular seus
gestores a inspirar-se nas inovagdes revisadas para definir e
implantar novos objetivos organizacionais segundo o marco
conceitual FAST, que inclui frequente discussé@o de objetivos
ambiciosos, especificos e transparentes.®”

Além das conhecidas limitagoes, dos riscos de erros e
avaliagbes inerentes ao proprio desenho da revisao rapida de
literatura, tais como a omissdo de alguns procedimentos da revisdo
sistematica e a busca menos extensiva de publicagdes, a presente
revisdo apresenta, ainda, uma perspectiva de publicacado, ao
concentrar-se em artigos em Lingua Portuguesa, que restringiu
também a busca em multiplas bases de indexacao cientifica.
As contribuicbes trazidas por esta reviséo séo relacionadas
a identificagcdo das inovacdes inspiradoras ao processo de
transferéncia do conhecimento experimental adquirido por
varias equipes, visando sua incorporagéo em outros contextos
da pratica de Enfermagem. Esta oportunidade traduz, em si, uma
inegavel contribui¢cao desta revisdo no que tange a valorizagao
do saber-fazer e sua disseminagcdo. Ademais, a escassa
identificagdo de modelos logicos enquadrando o desenho e a
implantacéo das inovagbes € um alerta para profissionais da
gestao, pratica, docéncia e pesquisa. Alerta para que maior rigor
tedrico-conceitual e metodoldgico seja observado, assim como
que o processo de avaliagao sistematica seja integrado, desde
a concepcao de futuros projetos e iniciativas, tendo a inovagéao
como resposta, justificativa, ferramenta, meio e fim de elevar a
qualidade da pratica multicontextual da Enfermagem brasileira.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Os artigos revisados documentaram solugbes simples
para situagdes desconhecidas, complexas e imprevisiveis.
Entretanto a ideia de inovagdo como algo sem precedente,
outrora nao testada e estruturalmente revolucionaria, nao foi
identificada extensivamente por esta revisdo rapida, em razéo
da fragilidade conceitual e tedrica das intervengdes e dos
projetos reportados. A revisdo objetivou formular uma resposta
a pergunta clinica sobre as praticas inovadoras da Enfermagem
em saude comunitaria. Isso foi possivel gragas as publicagbes
sobre relatos de experiéncia que descortinaram outras formas
e contextos de producdo de conhecimentos de Enfermagem

por seus diversos atores sociais. Os resultados da pesquisa
subsidiaram a compreenséo conceitual das inovagdes identificadas
nesta revisdo que, por sua vez, claramente indicaram quais
estratégias de enfrentamento planejado foram implementadas
para assegurar a continuidade da pratica de Enfermagem ante
condi¢des adversas concomitantes.

A reviséo reconheceu a forga motriz para redesenhar a pratica
devido as dificuldades contextuais tais como, a dificil situagéo
financeira do SUS, a ocorréncia de outras endemias, a remogao
de profissionais de Enfermagem por serem grupo de risco, além
da alta mortalidade de enfermeiras (0s). O dificil gerenciamento
do medo da morte ou da infec¢do e a relutancia da oferta de
cuidados domiciliares aos pacientes em recuperacdo, bem
como a falta de telefone celular ou o acesso limitado a internet
pelos clientes dificultou a comunicagdo em tempos de medidas
restritivas e isolamento, o que restringiu ainda mais, ou impediu,
0 acesso as inovagdes implementadas.
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