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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Identificar as contribui¢des das tecnologias da informagédo para a pratica assistencial no
cenario de pandemia da COVID-19. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, LILACS e SciELO, adotando-se a estratégia
PICO.Utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI para selecdo dos artigos, sendo classificados
conforme nivel de evidéncia. Resultados: Com base nos 21 artigos selecionados, evidenciou-se a
contribuigdo da tecnologia da informagao como potencializadora da assisténcia frente a pandemia,
visto a necessidade de garantir o distanciamento social para uma assisténcia com qualidade, sendo
uma das estratégias mais utilizadas nas praxis assistenciais, contribuindo para a promogdo do
apoio informativo, monitoramento e rastreamento do paciente. Conclusido: As tecnologias da
informagdo viabilizam a ampliagdo da comunicagdo e do conhecimento por parte dos
profissionais; a criacdo de vinculo entre profissional e usudrio; e a integracdo dos servigos de
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saude, a partir da efetivagdo de uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.
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INTRODUCTION

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) tem ocasionado um
grave problema de saude publica mundial, com grandes repercussdes
econdmicas. Apesar dos progressos no enfrentamento da COVID-19,
observam-se iniquidades no acesso e na assisténcia em todos os niveis
de atencdo a satde. As tecnologias surgem como um dispositivo
organizacional que pode minimizar esta  problematica,
potencializando a eficacia e a qualidade dos servicos de satde, pois,
além de otimizar o cuidado, evita a aglomeragdo de usuarios nos
services (Ye, 2020). A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em
2021, registrou até o dia 20 de julho 190.770.507 casos da COVID-19
no mundo (2. Organizagdo Pan-Americana da Saude). No
Brasil, na mesma faixa temporal, foram confirmados 19.391.841
casos. Diante deste cenario de pandemia, o sistema de saude
brasileiro vem experimentando um desafio diario na tentativa de
contornar as demandas assistenciais em saude geradas pela COVID-
19, sobretudo pela rapida ascensdo no numero de casos. Para tanto,
diversas agdes e servigos vém sendo implementadas pelas autoridades
politicas e sanitdrias com o objetivo de diminuir a taxa de
morbimortalidade pela infec¢@o no Pais (Brasil, 2021).

A crescente demanda assistencial incorreu no aumento do uso das
tecnologias, contribuindo para os servigos de saude, na perspectiva de
beneficios em varias especialidades que podem viabilizar maior
praticidade e organizagdo da atuagdo em satide. A compreensdo do
conceito de tecnologia ¢ complexa e vista como polissémica. No
entanto, o estudo sera norteado pela Tecnologia da Informagao (TI),
conhecida por se tratar de uma coletdnea de atividades e respostas que
favorecem a transmissao de informagdes por artificios de computacdo
e que contribuem com a praxis assistencial (Ye, 2020). Nessa
perspectiva, evidencia-se a contribui¢do das TI nos servigos de satde,
na medida em que proporcionam melhor avaliagdo e posicionamento
na tomada de decisdo, com subsidio para excluir repeticdo de
informagdes e dados, além de permitir a continuidade do cuidado em
diferentes niveis de atengdo (Yan, 2020). Entretanto, nos servi¢os de
saide os profissionais se deparam com algumas fragilidades
relacionadas a TI que véo desde a inacessibilidade, desconhecimento
acerca da tematica, resisténcia do uso por parte dos profissionais até a
énfase da organizagdo prioritariamente pautada em formularios
(Dewsbury, 2019). Frente a problematizagdo supracitada, percebe-se
a necessidade de difundir reflexdes quanto a atuac@o dos profissionais
de satide na assisténcia com uso da TI e, dentre elas, as que
potencializam as praticas frente a COVID-19, especialmente na
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implementagdo de intervengdes preventivas, registro de dados
diagnosticos, otimizagdo do tempo, contribuicdo nas agdes
assistenciais e qualificagdo dos servigos prestados. Assim, o presente
estudo tem como objetivo identificar as contribui¢des das tecnologias
da informagao para a pratica assistencial no cenario de pandemia da
COVID-19.

METODOS

Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura (Whittemore,
2005). A elaboracdo desta pesquisa percorreu as etapas: identificacdo
do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
inclusdo ¢ exclusdo de estudos; definigdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretagido
dos resultados e apresentagdo da revisdo; e sintese do conhecimento
(Mendes, 2008). Ressalta-se que foram implementadas as
recomendagdes do checklist do Statement for ReportingSystematic
Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA). Para a
identificacio do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO (Santos, 2007) — com “P” equivalente a populagio
(profissionais da saude); “I” a intervengao (contribuigdo da tecnologia
da informagdo); “C” a comparagdo (néo se aplica, pois esse ndo ¢ um
estudo comparativo) e “O” correspondendo ao desfecho (otimizar a
pratica assistencial no cenario de pandemia da COVID-19).
Ajustando-se o objeto de estudo a estratégia PICO, a seguinte questdo
norteadora foi elaborada: quais as evidéncias cientificas sobre as
contribuicdes das TI para a pratica assistencial no cenario de
pandemia da COVID-19?. Para a busca, foram consideradas
publicagdes até 02 de maio de 2021, nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing andAllied Health Literature (CINAHL),
MEDLINE® (PUBMED®), SCOPUS (Elsevier), Latin American
andCaribbean Center on Health Sciences Information (LILACS) e
ScientificElectronic Library Online (SciELO). Tendo em vista a
viabilizagdo da busca, realizou-se consulta junto aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) e no Medical SubjectHeadings (MeSH) a
partir dos termos: tecnologia (fechnology), coronavirus (coronavirus),
“infec¢des por coronavirus” (“coronavirus infections”), pandemias
(pandemics), assisténcia a satde (“Delivery of Health Care”). Os
cruzamentos conforme os operadores booleanos AND e¢ OR estdo
descritos no Tabela 1.

Tabela 1. Apresentaciio dos descritores e seu cruzamento nas
bases de dados pesquisadas

Bases de dados | Descritores (cruzamentos) Estudos
encontrados
(Technology") AND (coronavirus)
SCOPUS AND (“Delivery of Health Care”) 424
(Technology) AND
PUBMED (CoronavirusORPandemics) ~ AND | 251
(“Delivery of Health Care”)
(Technology) AND (Coronavirus OR
SCIELO "Coronavirus Infections" OR | 55
Pandemics)
(Technology) AND  (Pandemics)
CINAHL AND (“Delivery of Health Care”) 29
(Tecnologia) AND  (Coronavirus)
LILACS AND (“Assisténcia a Satde”) 23

Como critério de inclusdo foram considerados todos os estudos
originais cuja tematica respondesse a pergunta norteadora. Com o
propésito de contemplar toda a literatura registrada nas bases de
dados, ndo foi considerada a sele¢do especifica de idioma e data de
publicagdo. Os critérios de exclusdo foram: estudos reflexivos, cartas
ao editor, editoriais, capitulos de livros, teses, dissertagdes, relatos de
experiéncia, revisdes sistematicas ou integrativas da literatura. Das
782 publicagdes identificadas na busca, foram excluidos 95 estudos
duplicados. Os 687 estudos restantes passaram por leitura do titulo e
resumo, dos quais 512 ndo corresponderam a tematica ou estavam
relacionados a estudos de revisdes, relatos de caso, editorial e carta.
Dessa forma, foram lidos 175 manuscritos na integra e excluidos 154

artigos por ndo estarem relacionados a tematica das TI para a pratica
assistencial 8 COVID-19. Por fim, foram selecionados 21 artigos para
esta revisdo, conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de sele¢iio de estudo e processo
de inclusio

Para a selegdo dos artigos, com o objetivo de minimizar eventuais
vieses de selegdo, utilizou-se a ferramenta Rayyan QCRI, a partir da
qual dois revisores, de forma independente, puderam optar por
incluir, excluir e/ou ficar indeciso durante a leitura dos titulos e
resumos, de acordo com a questdo norteadora, objetivo, critérios de
inclusdo ¢ exclusdo (Mourad, 2016). Os estudos obtidos em mais de
uma base de dados foram catalogados uma tnica vez, conforme o
ordenamento de identificagdo na primeira base de dados observada.
As decisoes em conflito entre os revisores foram solucionadas por um
terceiro autor. Assim, selecionou-se os artigos que foram lidos na
integra. Apos esta etapa, através de nova leitura entre os trés
pesquisadores, estabeleceu-se a amostra final (n=21) que foi incluida
na revisdo. Para analise critica, os estudos foram classificados
conforme os niveis de evidéncia cientifica da Agency for Healthcare
ResearchandQuality (AHRQ), divididos em: nivel 1, meta-analise de
multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 2,
estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3, estudos
quase experimentais; nivel 4, estudos descritivos (nfo experimentais)
ou de abordagem qualitativa; nivel 5, relatos de caso ou experiéncia;
nivel 6, opinides de especialistas'.

RESULTADOS

A sintese da amostra final identificada a partir da sumarizagdo dos
estudos incluidos nesta revisdo estd apresentada na Tabela2,
elaborada conforme as seguintes varidveis: autores/ano/pais,
descricao das tecnologias, contribuigdes das tecnologias frente a
COVID-19 ¢ nivel de evidéncia. Dos 21 artigos selecionados, 16
(76%) (Yan, 2020; Smith, 2020; Schweiberger et al.,2020; Helou et
al., 2020; Wirrell et al., 2020; Tashkandi et al., 2020; Isautier et al.,
2020; Taylor et al., 2021; Careyva, 2021; Chai, 2021; Li, 2020;
Karampela, 2020; Yamamoto, 2020; Collett, 2020; Feng, 2017;
Yexiang, 2020) foram encontrados na MEDLINE/PUBMED, trés
(14%) (Padala, 2020; Ravindran, 2021; Proniewska et al., 2021) na
CINAHL e dois (10%) (Carlucci, 2020; Newman, 2020) na SCOPUS.
18 (86%) estudos foram publicados em 2020, enquanto trés (14%)
(Careyva, 2021; Ravindran, 2021; Chai, 2021) no ano de 2021. Cinco
(23%) dos estudos foram realizados nos Estados Unidos (Smith,
2020; Schweiberger, 2020; Wirrell, 2020; Padala, 2020), quatro
(19%) na China e dois (9%) na Australia. Paises como Libano (Helou,
2020), Italia (Carlucci, 2020), Grécia (Karampela, 2020), Japdo
(Yamamoto, 2020), Arabia Saudita (Tashkandi, 2020), Reino Unido
(Collett, 2020), Unido FEuropeia (Proniewska, 2021), India,
apresentaram apenas um (5%) estudo cada. E valido salientar que ndo
houve restricdo de idioma, culminando em 19 (90%) artigos em inglés
e dois (10%) em chinés.
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Tabela 2. Caracterizacao dos estudos selecionados, conforme variaveis de interesse

Autores/ Pais/ Ano Descrlgap das Contribui¢des das tecnologias frente 8 COVID-19 Nl.ve} . de
tecnologias evidéncia
Desenvolvimento de uma estrutura integrada de hospitais para
Yan; Zou; Da .. L
. Telemedicina configurar estratégias de resposta a surtos de doengas usando | 4
China/2020 . o
servigos habilitados para TI
Smith et al. (2020) Telemedicina Facilidade na comunicagdo requerendo educacdo da equipe e do 4
Estados Unidos/2020 paciente para estar em conformidade com a forga tarefa COVID-19
Permissdo do contato continuo com os pacientes durante a
Schweiberger et al. (2020) Telemedicina pandemia, principalmente para cuidados de saude mental, com o 4
Estados Unidos/2020 uso de telemedicina de alto nivel de pratica permitindo mais
encontros com pacientes por semana
Helou et al.(2020) Telesséude Demovcrat.lzag;Nao do acesso aos culc{ados de silude, aumento da
p . conscientizagdo, melhora na educacdo e reducdo dos custos dos | 4
Libano/2020 Telemedicina . |
cuidados de satude
Wirrell et al. (2020) Telesséude
Estados Unidos/ . Facilidade na gestao do cuidado as criangas com epilepsia 4
5020 Telemedicina
Tashkandi et al.(2020) Telemedufma; E—rfzazlf Melhora no atendlmeqto ao0s pacientes com cancer 1qd1cando que
Arébia Saudita/2020 Facebook; Twitter; | os tratamentos paliativos de segunda e terceira linha fossem | 4
Whatsapp INTERROMPIDOS
Comparagdo das experiéncias de consulta por telessatide com as
Isautieret al.(2020) Telessatide consultas médicas presenciais tradicionais. A telessatde pode valer 4
Australia/2020 a pena como forma de prestagdo de cuidados de saude enquanto
persiste a pandemia, ¢ pode continuar a valer a pena pds-pandemia
Auxilio na decisdo clinica, registros, cuidados em equipe,
Taylor et al.(2021) Telessatide transi¢des de cuidados, registros pessoais de saude e prescri¢ao 4
Australia/2020 médica e aumentou a confianca dos profissionais de saude nas
praticas de telessaude
Padala (2020) ; . ca S
Estados Unidos/ 2020 Telessatde Apoio na decisdo clinica e prescricdo médica 4
Promogdo do acesso centralizado, facilitando uma triagem
Careyva et al.(2021) qproprladNa para pacientes que precisaram ~de teste, mais
. Teleconsulta informacdes e/ou garantias para aqueles que ndo atenderam aos | 3
Estados Unidos/2021 s
critérios de teste, favorecendo para o rastreamento de casos de
COVID-19
Ravindranet al.(2021) Acompanhamento e fornecimento de cuidados oftalmologicos
P Teleconsulta A X 4
India/2021 vidveis ao paciente
Chai ot al(2021) Estados | Sistema robbtico Facdltzigao nas consultas, apoio na aquisigdo de~ sinais vitais,
. ; obten¢do de swabs nasais ou orais, colocagdo de -cateter | 2
Unidos/2021 movel . N . L
intravenoso, realizagdo de flebotomia e mudanga de decubito
. Permissdo da exibi¢do de dados do paciente e informagdes
. HoloLens-  assistente .. 1 .
Proniewska et al.(2021) . confidenciais apenas na frente do médico, usando oculos de
ox . holografico . . ~ . . ~ 4
Unido Europeia/2020 tridimensional realidade mista. Bem como, redugdo do risco de infec¢do para a
equipe durante a pandemia de COVID-19
. OpenEHR; Compartilhamento do conhecimento rapidamente por meio da
Li et al (2020). g - o . L. .
China/2020 ClinicalKnowledge reutilizagdo dos arquétipos existentes, sendo util em uma area nova | 4
Manager (CKM) e em rapida mudanga, como a COVID-19
Intervengdo na deteccdo dos sinais e sintomas, implementagdo do
Aplicativo de | monitoramento remoto de pacientes em todo Pais, sendo uma
Karampela et al.(2020) . . S . ST .
o smartphone; ferramenta valiosa para a vigilancia epidemiologica da pandemia | 4
Grécia/2020 . . - .
Bluetooth. por meio da notificagdo de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19
Yamamoto et al.(2020) Aplicativo de | Ajuda na prevengdo e disseminagdo da COVID-19 e aumenta a 4
Japdo/2020 smartphone (K-note) conscientiza¢do sobre os habitos individuais
Permite a avaliagdo e diagnodstico dos usuarios, apoio na educagdo
Collett . dos pacientes com necessidades de saude, aprimorando o
Reino Unido/2020 Point-of-care (POC) gerenciamento de edema crénico e linfedema no ambiente de 4
trabalho
Motor de busca Baidu; | Promogdo dos comités provinciais de salde para organizar
Feng et al. (2019) Plataformas de video | consultas remotas nas instituigdoes de saide primarias, promogdo da 4
China/2020 chamada; coordenacdo e ligagdo entre as institui¢des, alivio na pressdo de
Webchat diagnostico e tratamento durante o periodo pandémico
Carlucci et al. (2020) Plataformas de video Prop951cao d'e.um modelo cl}mf:o-orgamszlonal 1n0yad0r que,
Italia/2020 chamada através de visitas remotas, otimiza a gestdo dos pacientes com | 4
COVID-19, de forma segura, em todas as esferas
Triagem de casos suspeitos on-line baseada em data, verificagdo
Yexiang et al. (2020) Plataforma big data de | off-line ¢ descarte do modelo de trabalho de detecgdo de casos 4
China/2020 saude COVID-19, estabelecendo monitoramento continuo de doengas
infecciosas e alerta precoce no futuro
Newman et al.(2020) Google Big Query Analise de grandes conjuntos de dados dos registros médicos 4

Estados Unidos/2020

eletronicos
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Quanto a descricdo das tecnologias identificadas, Identificou-se:
telemedicine (Yan, 2020; Smith, 2020; Tashkandi, 2020), telessaude
(Helou, 2020; Wirrell, 2020), teleconsulta, aplicativos de smartphones
(Karampela, 2020), plataformas de video (Feng, 2020; Carlucci,
2020). Ja as tecnologias citadas apenas uma vez foram: openEHR,
CKM (Li, 2020), clinicalknowlege (Li, 2020), motor de busca Baidu
(Feng, 2019), webchat, blotooth (Ravindran, 2021), e-mail, facebook,
twitter, whatsapp (Tashkandi, 2020), Sistema robodtico movel,
assistente holografico tridimensional, plataforma big data de satde,
Google Big Query. Quanto ao nivel de evidéncia, 19 estudos (90%)
configuraram-se como Nivel 4, enquanto apenas 1 (5%) apresentou
nivel 2 e 1 (5%) estudo com nivel 3.

DISCUSSAO

Estudos apontam contribui¢des da TI relacionadas a qualidade da
assisténcia, mas ndo enfatizam o enfrentamento da COVID-19,
salientando a necessidade de mais pesquisas nesta area na perspectiva
da TI com énfase nas estratégias para promocdo, protegao,
recuperagdo e reabilitacio da saude. Através da TI é exequivel
desenvolver agdes de enfrentamento 8 COVID-19 com resolutividade,
propiciando o compartilhamento e o alcance de informagdes na
perspectiva de auxiliar para a criagdo de ampla comunicagdo e
proporcionar o conhecimento independente e autonomo a medida que
oportuniza o profissional a usufruir de acordo com seu préprio
interesse para contribuir em sua praxis assistencial’?. Um estudo
transversal pontuou que a TI ndo contribui unicamente para os
profissionais da saude, ela otimiza também, o conhecimento dos
usuarios com iniciativas que contemplam a educagdo da populagdo, o
que ¢é reconhecido pela OMS como uma importante estratégia de
enfrentamento a COVID-19.

A TI auxilia a esclarecer as duvidas e ajuda os usudrios a reconhecer
os sintomas precocemente, na perspectiva de diminuir as demandas
nos servigos de saude a respeito dos casos leves!'*!"??). Dois estudos
abordaram a TI, entretanto em contexto distinto a COVID-19,
ressaltando a contribuicdo na educacdo da populagdo. Este achado ¢é
relevante, ja que o conhecimento a respeito da COVID-19 ainda ¢
insatisfatorio e a TI facilita o conhecimento para os usudrios através
das informacdes em prol da redugdo dos casos e sua propagagdo, na
perspectiva de que a informagdo se propague de forma precisa e
rapida, além de ressaltar que a utilizacdo da TI também contribui para
0 monitoramento ¢ empoderamento da populagdo a respeito do
autocuidado a satde.

Apbs a identificagdo dos estudos para esta revisdo foi visto que, entre
as populacdes, ndo houve pesquisa realizada no Brasil, sinalizando a
auséncia de estudos primarios nacionais a respeito da COVID-19,
embora a TI seja utilizada neste pais nos servigos de saude, para
prestar assisténcia. Nos achados identificou-se que a TI ¢ evidenciada
como uma alternativa que promove suporte, devido a oferta de
diversos delineamentos de informagdes e conhecimentos em lugares
remotos, alcangando usuarios e profissionais.

A telessaude e a telemedicina foram evidenciadas pelas contribuigdes
para a integragdo dos servicos de satide, com escopo a superagdo da
fragmentagdo da assisténcia imposta pela necessidade do isolamento
social e concretizagdo da assisténcia integral. Simultaneamente,
proporcionam a criagdo de vinculo entre profissional e usudrio, apesar
do distanciamento social, favorecendo o prosseguimento de dados
clinicos, alcance da educacdo permanente, qualidade da assisténcia,
além da disponibilidade dos profissionais de saude"'""'®. A partir do
ponto de vista dos estudos incluidos a esses dispositivos, ¢ vista a
apropriagdo do médico como provedor da telemedicina. No entanto, é
valido salientar que essa ndo ¢ uma agdo exclusiva do médico, mas de
todos os profissionais da equipe. A implementagdo dessa tecnologia
envolve uma reestruturagdo de processos laborais em multiplos
aspectos, devido ao potencial de conflitos e tensdes entre as relagdes
humanas. Outra contribui¢do das TI diz respeito inclusive aos robds
moveis, utilizados pelos médicos, que sdo vistos como instrumentos
facilitadores de avaliacdo no ambiente hospitalar, podendo-se mover

entre enfermarias, quartos e pacientes. Dentre as TI evidenciadas, os
aplicativos moveis e bluetooth surgem com destaque, visto as
possibilidades de contribui¢do para a promogao do apoio informativo,
monitoramento e rastreamento do paciente.

Um estudo sobre o aplicativo HoloView, permitiu o acesso e a
exibicdo de dados pessoais, além de informacdes confidenciais dos
pacientes, contudo, sem riscos de que pessoas ndo autorizadas tenham
acesso a tais dados'>?. Tais dispositivos oferecem alternativas de
transmissdo de informagdes e aprendizado sobre assisténcia a satde
online, destacando-se o médico como ator principal de diversos
projetos, seguido de maneira timida pelos enfermeiros, profissionais
de nivel técnico e farmacéuticos em alguns projetos de
consultoria.Em outro estudo, apesar de ndo abordar a tematica da
pandemia da COVID-19, evidenciou-se que hd o empoderamento dos
enfermeiros na utilizagdo de TI relacionadas ao monitoramento
remoto de pacientes, registro de dados, atividades gerenciais,
administrativas e meio de informag@o sobre doengas (Wirrell, 2020;
Karampela, 2020).

Portanto, sinaliza-se a necessidade de estudos de intervengdes que
abordem a TI na pratica assistencial dos profissionais de satide frente
a pandemia da COVID-19, sobretudo no tocante ao diagndstico
precoce, distanciamento social, adesdo de medidas preventivas e
medicamentosas, dentre outros. Por fim, os achados assinalam que
para abranger maior amplitude de disseminag¢do de informagdes e
contribuir para as praxis assistenciais da saude foram identificados a
utiliza¢o das redes sociais e de comunicagdo como facebook, twitter,
whatsapp, webchat, e-mail ¢ SMS para fortalecer a TI nos services
(Tashkandi, 2020; Carlucci, 2020). No entanto, estes dispositivos a
medida que potencializam a propagacdo de informagdes, também
estdo passiveis de influéncias externas sendo representadas pelas fake
news, o que pode influenciar e/ou fragilizar a comunicacdo (Feng,
2019).

Assim, estudo desenvolvido em dois estados do sudeste brasileiro
revelou que existem pessoas que estdo mais susceptiveis a serem
influenciadas pelas fake news, como por exemplo, pessoas com baixo
grau de escolaridade e pouca renda familiar. Além disso, alguns
participantes do estudo relataram que quando as noticias sdo atreladas
a um site com mais credibilidade, a aceitagdo é maior, onde as
fakenews sdao aceitas como verdades absolutas, necessitando,
portanto, aprimorar o conhecimento social e cientifico para considerar
0 que ¢ correto ou ndo. Sabe-se que a deturpagdo do que ¢é real
ocasionada pelas fake newsé avassaladora, pois as midias sociais
proporcionam velocidade de difusdo, potencializando de maneira
empenhada os contornos de uma realidade alternative (Taylor, 2021;
Proniewska, 2021). Nesse contexto, as contribuicdes das TI
identificadas nesta revisdo carecem ser desenvolvidas no dmbito da
assisténcia pelos profissionais da saide, com énfase a enfermagem,
uma vez que estes profissionais dispdem de um papel essencial neste
cenario da pandemia para a detec¢do precoce e avaliagdo de casos
suspeitos, bem como o empoderamento da classe como linha de frente
no combate a COVID-19 em todos os ambitos de atengdo a saude.

Como limitagdo do estudo aponta-se a inclusdo restrita a artigos
originais e disponiveis na integra. Todavia, ao considerar a amplitude
das estratégias de busca, denota-se uma insuficiéncia de evidéncias
cientificas relativas as TI no cenario da pandemia da COVID-19. Nao
obstante, por tratar-se de uma infeccdo recente, permanece exigua a
producdo cientifica nesta area. Faz-se necessario o suprimento das
lacunas do conhecimento neste campo de investigacdo, especialmente
quanto a qualidade da informagdo e disseminagdo de fake news e
informagdes equivocadas que possibilitem interferéncias na
assisténcia a satde. Contudo, evidenciou-se a contribui¢ao da TI
como potencializadora da assisténcia frente a pandemia, visto a
necessidade de garantir o distanciamento social para uma assisténcia
equanime, resolutiva e com qualidade. Outrossim, a TI transcende o
momento pandémico ao ponto que esta sendo reconhecida como uma
das estratégias mais utilizadas mundialmente no apoio da tomada de
decisdo nas praxis assistenciais.
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CONCLUSAO

As tecnologias da informagdo voltadas a organizagdo, monitoramento,
rastreamento e comunicagdo da assisténcia, compuseram a maioria
dos estudos revisados, indicando relevantes contribuicdes na
efetivaco das acdes de saude na pandemia da COVID-19, a partir da
efetivagdo de uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.
Dessa forma, ¢ relevante considerar a necessidade da produgdo de
novos estudos, uma vez que a pandemia carece de ferramentas que
contribuam na qualidade do cuidado ofertado e garantia de atengdo a
satde em todos os niveis de complexidade com base em evidéncias
cientificas. Dentre as implicagdes para a pratica, aponta-se a
contribui¢do da TI na ampliagdo da comunicacdo e conhecimento por
parte dos profissionais; criagdo de vinculo entre profissional e
usuario; e integragdo dos servicos de saude, o que possibilita a
construcdo de uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado.
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