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Resumo

Objetivou-se identificar agdes de telessaude realizadas para efetivagdo do cuidado primario a satide de populagio ribeirinha. Trata-se de revisdo
de escopo conduzida de acordo com as premissas do Joanna Briggs Institute e registrado no portal Open Science Framework. Definiu-se como
questdo de revisdo: “Quais as agdes de telessaude sdo realizadas para efetivagdo do cuidado primario a saude de populagdo ribeirinha?” Os
critérios de elegibilidade estdo associados as publicagdes disponiveis para consulta na integra com abordagens metodologicas qualitativas,
quantitativas, mistas, reflexdes, editoriais, diretrizes, manuais e politicas. Nao havera restricdes geograficas ou temporais. As buscas ocorrerdo
nas bases EMBASE, MEDLINE via PUBMED, Scopus, Web of Science e CINAHL e nos Portais: Periodicos CAPES e Regional da Biblioteca
Virtual de Saude. Os dados serdo apresentados de forma descritiva e a primeira representacio sera por meio da utilizagao do fluxograma PRISMA.
Posteriormente, serd apresentado quadro sindptico com os principais achados. Espera-se que esta revisdo consiga sumarizar as formas de influéncia
da telessaude no atendimento a populagéo ribeirinha, seja na assisténcia direta ou na melhora da resolubilidade das equipes de satide. Acredita-se
que esta analise podera auxiliar a construgdo de agdes mediadas por TICs e estimulara a criagdo de politicas piblicas de saude e educagao.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Populagao Ribeirinha; Telessatde.

Abstract

The objective was to identify telehealth actions carried out to implement primary health care for the riverside population. This is a scope
review conducted in accordance with the premises of the Joanna Briggs Institute and registered on the Open Science Framework portal. The
following review question was defined: “What telehealth actions are carried out to implement primary health care for the riverside population?”
Eligibility criteria are associated with publications available for full consultation with qualitative, quantitative, mixed methodological approaches,
reflections, editorials, guidelines, manuals and policies. There will be no geographic or time restrictions. The searches will take place in the
EMBASE, MEDLINE via PUBMED, Scopus, Web of Science and CINAHL databases and in the Portals: Periodicos CAPES and Regional of
the Virtual Health Library. The data will be presented descriptively and the first representation will be through the use of the PRISMA flowchart.
Subsequently, a synoptic table will be presented with the main findings. It is hoped that this review will be able to summarize the forms of
influence of telehealth in the care of the riverside population, either in direct assistance or in improving the resolution of health teams. It is believed
that this analysis will be able to help the construction of actions mediated by ICTs and will stimulate the creation of public health and education
policies.

Keywords: COVID-19; Distance Education; Nursing.

Resumen

The objective was to identify telehealth actions carried out to implement primary health care for the riverside population. This is a scope
review conducted in accordance with the premises of the Joanna Briggs Institute and registered on the Open Science Framework portal. The
following review question was defined: “What telehealth actions are carried out to implement primary health care for the riverside population?”
Eligibility criteria are associated with publications available for full consultation with qualitative, quantitative, mixed methodological approaches,
reflections, editorials, guidelines, manuals and policies. There will be no geographic or time restrictions. The searches will take place in the
EMBASE, MEDLINE via PUBMED, Scopus, Web of Science and CINAHL databases and in the Portals: Periodicos CAPES and Regional of
the Virtual Health Library. The data will be presented descriptively and the first representation will be through the use of the PRISMA flowchart.
Subsequently, a synoptic table will be presented with the main findings. It is hoped that this review will be able to summarize the forms of
influence of telehealth in the care of the riverside population, either in direct assistance or in improving the resolution of health teams. It is believed
that this analysis will be able to help the construction of actions mediated by ICTs and will stimulate the creation of public health and education
policies.

Palabras clave: Primary Health Care; Riverside Population; Telehealth.
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Introduciao

Os ribeirinhos sdo um grupo de pessoas que
moram em casas flutuantes e/ou nas margens dos
rios, sdo comunidades de baixa renda, vivem do que a
natureza fornece, dos seus proprios trabalhos artesanais
e plantios, passam por muitas dificuldades e perigos.
E uma populacio vulneravel a varios tipos de doengas
e tém pouco acesso ao atendimento de saude, isso faz
com que eles busquem cura para seus problemas diretos
da natureza e de suas crengas misticas. Isso tudo esta
relacionado com a condi¢do de vida que os ribeirinhos
levam: auséncia de saneamento, necessidade de
atendimento adequado a saude, habitos alimentares e
condi¢des das moradias precarias'=.

Também podem ser chamados de povos
tradicionais nativos da Amazonia, a populagao ribeirinha
¢ identificada e associada ao povo nativo e originario,
onde a experiéncia empirica e as herangas culturais os
tornam conhecedores da fauna e flora’. Ademais, tais
praticas sdo frequentemente associadas ao trabalho
desenvolvido por este povo, demarcando assim, uma
identidade social, cultural e politica que se revelam em
seu modo de viver, adoecer, crer e no conviver®.

As populagdes ribeirinhas do Amazonas
sdo geralmente descendentes de povos indigenas
originarios, caboclos e migrantes de origem brasileira
¢ sul-americana que optaram a viver nas margens de
rios e lagos, sobrevivendo assim de atividades locais
como a pesca e agricultura familiar. E evidente que a
subsisténcia dessa populacdo ¢ um grande desafio, haja
vista a caréncia de recursos basicos como saneamento,
eletricidade ¢ a necessidade de grandes deslocamentos
fluviais para a compra de produtos ndo produzidos na
comunidade’. Tal perfil aponta para a necessidade de
incremento de a¢des de promogao da satde e prevengao
de doencas desenvolvidas no ambito da Atengdo
Primaria a Satde (APS), sobretudo para controle de
doengas infecto-parasitarias®. Dados recentes apontam a
regido norte como uma das mais prevalentes para casos
de parasitoses, sobretudo pelos bolsdes de pobreza e
auséncia de recursos basicos de saneamento’.

O acesso a saude ¢ direito universal de todos
os brasileiros e ¢ garantido pela Constituicdo Federal,
contudo, aparticipagdo em agdes de satde pelapopulagio
ribeirinha é considerada um desafio pelas razoes ja
expressas acima. Por este motivo, algumas estratégias
foram direcionadas pelo governo brasileiro, a fim de
reduzir as desigualdades de acesso a saude enfrentadas
por populagdes vulneraveis, como o Programa Mais
Meédicos e, a implementacdo da Politica Nacional de
Atengdo Basica®.

O fortalecimento da Atengdo Primaria em Satde
nas areas remotas caracteriza-se como uma possibilidade
de inclusdo e melhora na qualidade de vida da populagao
ribeirinha. Ademais, tendo em vista o grande desafio da

assisténcia, todo auxilio é importante para a efetivagao
do cuidado e, nesta perspectiva se insere a utilizagao
da Telessaide. Em levantamento recente observou-
se a utilizacao de recursos de Telessatude em 32% dos
municipios brasileiros com destaque para as regioes sul
e sudeste’.

Segundo Lima, Souza e Silva (2022), a telessaude
aplicada na APS facilita as tomadas de decisao, qualifica
a assisténcia com base nos recursos de tele-educagao,
garante resolubilidade as equipes proporcionando assim
maior agilidade nos processos de cuidado. Além disso,
capacita os trabalhadores e facilita as a¢des de vigilancia
em saude'”.

Atualmente a Telessaude ¢ um instrumento de
democratizacdo do acesso a saude, incremento da
assisténcia e redugdo de custo, sendo uma ferramenta
vantajosa para usuarios, profissionais e gestores. Esta
facilita os processos de referéncia e contrarreferéncia,
auxilia a coordena¢ao do cuidado, estimula adesdo
terapéutica e promove a insercdo de tecnologias que
auxiliam o fluxo de informagdes, favorecendo assim, a
construgao de agdes estratégicas de intervengdo!!.

Acredita-se que a Telessatide possua um grande
potencial para mudangas positivas na vida da populacao
ribeirinha e, neste sentido, € essencial o mapeamento
da utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas nas praticas
assistenciais desta populagdo. Assim sendo, o objetivo
desta revisdo € identificar acOes de telessaude realizadas
para efetivacdo do cuidado primario a satde de
populagdo ribeirinha.

Metodologia de Desenvolvimento do
Produto
Revisdodeescoporealizadasegundo os protocolos

Joanna Briggs Institute'? e registrado no portal Open
Science Framework (OSF) (https://osf.io/8k7cm) .

PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as agoes de telessaude sao realizadas para
efetivagdo do cuidado primario a satde de populagdo
ribeirinha?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade estdo associados
as publicacdes disponiveis para consulta na integra,
com abordagens metodoldgicas compreendidas entre:
qualitativas, quantitativas, mistas, reflexdes, editoriais,
diretrizes, manuais e politicas sem recorte temporal ou
geografico.

POPULACAO

Neste estudo serdo reconhecidos como populacéo
a populacdo ribeirinha, ou seja, a populagao que vive
as margens de rios. Em geral, essa populag@o apresenta
cultura propria e local, devido as restricdes de acessos a
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veiculos de informagéao voltados as grandes massas'.

CONCEITO

Serdo avaliadas todas agdes relacionadas a
telessaude. Sejam elas acdes de assisténcia como as
teleconsultas, agdes de acompanhamento como o
telemonitoramento, agdes educativas comoateleducagao
e a teleconsultoria ou outras ac¢des mediadas por
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs). E
importante ressaltar que as a¢des de saude avaliadas sao
aquelas voltadas a populacao deste estudo, independente
dos profissionais de satde envolvidos no fendomeno.

CONTEXTO

Atencdo primaria a saude com enfoque em
equipes de Satide da Familia Fluviais (ESFF). Estas
equipes estdo concentradas em embarcagdes que
devem apresentar, minimamente: consultério médico;
consultério de enfermagem; consultorio odontologico;
ambiente para armazenamento e dispensacao de
medicamentos; laboratorio; sala de vacina; banheiros;
expurgo; cabines com leitos em numero suficiente
para toda a equipe; cozinha; sala de procedimentos e
identificacdo segundo padroes visuais da Saude da
Familia, estabelecidos nacionalmente'*.

FONTES DE BUSCA
Foi elaborado o mapeamento de conceitos
utilizando os vocabularios controlados da saude,

Quadro 1. Mapeamento de Conceitos

tesauro Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
produzido pelo Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude/Organizagao
Pan-Americana da  Satde/Organizacdo Mundial da
Satde (BIREME/OPAS/OMS), e o Medical Subject
Headings (MeSH), produzido pela Biblioteca Nacional
de Medicina dos EUA (National Library of Medicine,
NLM).

Com o DeCS, foi elaborado o mapeamento
utilizando as 4 (quatro) linguas preconizadas pela
BIREME, portugués, inglés, espanhol e francés. Ja
0 MeSH, os termos encontram-se exclusivamente em
lingua inglesa. Em ambos os casos, foram utilizados
os descritores principais e os termos alternativos
utilizando os operadores Booleanos AND (inclusdo) e
OR (alternativo) e truncagem * onde recupera todos os
termos com o prefixo e/ou sufixo com o radical que o
acompanha.

Foram elencadas para esta pesquisa as bases:
EMBASE; MEDLINE via PUBMED, Web of Science,
LILACS, SCIELO, CINAHL e Scopus; e os Portais:
PERIODICOS CAPES e Regional da Biblioteca Virtual
de Satude (BVS REGIONAL).

Com o mapeamento de conceitos estruturado e as
bases para busca escolhidas, no dia 02 de julho de 2023
foram elaborados os termos de busca utilizados para
cada base pesquisada, sendo respeitadas as premissas de
pesquisa e peculiaridades de cada base. O mapeamento
de conceitos pode ser observado no Quadro 1.

MAPEAMENTO DE CONCEITOS

Populacio

"popula¢ao ribeirinha" OR "riverside population" OR "poblacion riberefia" OR
"population riveraine"

Termos livres

Contexto

"Atengdo Primaria a Satde" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario"
OR "Atendimento Primario de Saude" OR "Atencdo Basica" OR "Atengdo Béasica a
Saude" OR "Atencdo Basica de Saude" OR "Ateng@o Primaria" OR "Atengdo Primaria
de Saude" OR "Atengdo Primaria em Saude" OR "Cuidado de Satde Primario" OR
"Cuidado Primario de Saude" OR "Cuidados de Satide Primarios" OR "Cuidados
Primarios" OR "Cuidados Primarios a Satide" OR "Cuidados Primarios de Satde" OR
"Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR "Primeiro
Nivel de Aten¢ao" OR "Primeiro Nivel de Atengao a Satde" OR "Primeiro Nivel de
Cuidado" OR "Primeiro Nivel de Cuidados" OR "Primary Health Care" OR "Primary
Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atencion Primaria de Salud" OR "Asistencia
Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer
Nivel" OR "Atencion Basica" OR "Atencion Primaria” OR "Atencion Sanitaria
de Primer Nivel" OR "Primer Nivel de Asistencia Sanitaria" OR "Primer Nivel de
Atencion" OR "Primer Nivel de Atencion de Salud" OR "Primer Nivel de Atencion
Sanitaria" OR "Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria" OR "Soins de santé primaires"
OR "Soins de santé primaire"

Termo do
vocabulario
controlado DECS

"Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare"

Termo do
vocabulario
controlado MESH
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Quadro 1. Mapeamento de Conceitos

MAPEAMENTO DE CONCEITOS

Conceito

Telemedicina OR Telemedicine OR Télémédecine OR "Ciber Saude" OR "Ciber-
Satude" OR Cibersatde OR "Disque Satude da Mulher" OR e-Saude OR eSaude OR
"Medicina 2.0" OR "Medicina Virtual" OR mSatde OR "Saude 2.0" (Saude AND
Conectada OR Digital OR Eletronica OR Mével OR Onipresente OR Pervasiva OR
Ubiqua) OR (Servi¢g* AND Telemedicina OR Telessatide OR e-Saude OR eSatde
OR Telemedicina OR Telessaude OR Telemedicina) OR "Tele Unidade de Terapia
Intensiva" OR "Tele UTI" OR "Tele-Servi¢os em Satude" OR Teleassisténcia OR
Telecuidado OR Telecura OR Telereferenciagdo OR Telessaude OR "Telesservigcos de
Satde" OR "Telesservigos em Satde" OR "Telesservigos na Satde" OR uSatude OR
"Connected Health" OR "Digital Health" OR eHealth OR "Health 2.0" OR "Health
Tele-Services" OR "Health Teleservices" OR "Medicine 2.0" OR mHealth OR
"mHealth Alliance" OR "Mobile Health" OR "Pervasive Computing Technologies for
Healthcare" OR "Pervasive Health" OR Tele* OR "u-Health" OR "Ubiquitous Health"
OR "Virtual Medicine" OR "Acciones de Telemedicina" OR "Agenda de eSalud"
OR Ciber* OR Componentes* OR "Cuidados Intensivos a Distancia" OR "Efectos
de la eSalud" OR "Entorno de la eSalud" OR mSalud OR "Prestacion de Servicios
en Telemedicina" OR (Proyectos AND Telemedicina OR Telemedicin* OR eSalud)
OR "Salud 2.0" OR (Salud AND Conectada OR Digital OR Electronica OR Movil
OR Mueble OR Omnipresente OR Pervasiva OR Ubicua) AND (Servicio* AND
Telemedicina OR Telesalud OR eSalud) OR "Soluciones Administrativas en el Ambito
de la eSalud" OR "Soluciones Juridicas en el Ambito de la eSalud" OR Teleasistencia
OR Telecuidado OR Telecura OR Telesalud OR "Teleservicios de Salud" OR
"Teleservicios Sanitarios" OR e-santé OR "Médecine a distance" OR "Santé mobile"
OR Télésanté

Termo do
vocabulario
controlado DECS

Telemedicine OR "Mobile Health" OR "Tele-ICU" OR "Tele-Intensive Care" OR
"Tele-Referral" OR Telehealth OR "Virtual Medicine" OR eHealth OR mHealth

Termo do
vocabulario

controlado MESH

ESTRATEGIA DE BUSCA

Definiu-se uma estratégia de busca em trés etapas,
onde a primeira foi estabelecida pela busca especifica
na SCIELO. A segunda etapa da pesquisa sera realizada
nas bases de dados citadas anteriormente, ou seja:
Scopus; Web of Science e os Portais: PERIODICOS
CAPES e Regional da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS REGIONAL). A terceira etapa esta relacionada a
busca por literatura cinzenta ocorrera na base de dados
do google scholar e na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertagoes. A primeira etapa da estratégia de busca
esta descrita no Quadro 2.

SELECAO DOS ESTUDOS

Os resultados obtidos ap6s a busca serdo
importados para o gerenciador de Revisdes Rayyan'’,
um aplicativo da web, de acesso aberto, desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI). Com
o Rayyan sera realizada a leitura de titulo e resumo
as cegas por trés pesquisadores independentes, onde
serdo eleitos para leitura de texto completo, aqueles que
responderem a pergunta de pesquisa.

ESTRATEGIAS DE EXTRACAO DE DADOS

Os dados serdo extraidos serdo dispostos em um
quadro unico composto das seguintes informagoes:
Identificag¢do (titulo, ano, autor, pais, ano), base de
dados, periodico, classificacdo qualis e fator de impacto
(quando houver), objetivo, método, populagao estudada,
repercussodes da pandemia na saude.

SINTESE E APRESENTACAO DOS ACHADOS

Os dados serdo apresentados de forma descritiva
de modo a promover a visualizagdo sistematica dos
resultados. A primeira representacdo sera por meio da
utilizacdo do fluxograma Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA)'¢ e,
posteriormente, sera apresentado o quadro sinoptico
com os principais achados.

Implicacdes para a Pratica

Trata-se de protocol ode revisao de escopo
inédito e inteiramente replicavel, contribuindo para a
democracia da ciéncia e socializa¢do de achados ainda
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Quadro 2. Estratégia de busca — Scielo

Combinacées utilizadas

#1

("populagdo ribeirinha" OR "riverside population" OR "poblacién riberefia" OR "population riveraine")*[Title/
Abstract])

#2

(("Atencao Primaria a Satde" OR "Atendimento Basico" OR "Atendimento Primario" OR "Atendimento Primario de
Satde" OR "Aten¢ao Basica" OR "Atengao Basica a Saude" OR "Atengdo Basica de Saude" OR "Atencao Primaria"
OR "Aten¢ao Primaria de Saude" OR "Atencdo Primaria em Satude" OR "Cuidado de Satude Primario" OR "Cuidado
Primario de Saude" OR "Cuidados de Satde Primarios" OR "Cuidados Primarios" OR "Cuidados Priméarios a Saude"
OR "Cuidados Primarios de Saude" OR "Primeiro Nivel de Assisténcia" OR "Primeiro Nivel de Atendimento" OR
"Primeiro Nivel de Atencdao" OR "Primeiro Nivel de Atengao a Satide" OR "Primeiro Nivel de Cuidado" OR "Primeiro
Nivel de Cuidados" OR "Primary Health Care" OR "Primary Care" OR "Primary Healthcare" OR "Atencién Primaria
de Salud" OR "Asistencia Primaria" OR "Asistencia Primaria de Salud" OR "Asistencia Sanitaria de Primer Nivel"
OR "Atencion Basica" OR "Atencidon Primaria" OR "Atencion Sanitaria de Primer Nivel" OR "Primer Nivel de
Asistencia Sanitaria" OR "Primer Nivel de Atencion" OR "Primer Nivel de Atencién de Salud" OR "Primer Nivel de
Atencion Sanitaria" OR "Primer Nivel de la Asistencia Sanitaria" OR "Soins de santé primaires" OR "Soins de santé
primaire")

(telemedicina OR telemedicine OR télémédecine OR "Ciber Satde" OR "Ciber-Saude" OR cibersatide OR "Disque
Satude da Mulher" OR e-saude OR esatde OR "Medicina 2.0" OR "Medicina Virtual" OR msatde OR "Saude 2.0"
(saude AND conectada OR digital OR eletronica OR mével OR onipresente OR pervasiva OR ubiqua) OR (servig*
AND telemedicina OR telessatide OR e-satde OR esatde OR telemedicina OR telessatide OR telemedicina) OR
"Tele Unidade de Terapia Intensiva" OR "Tele UTI" OR "Tele-Servigos em Satide" OR teleassisténcia OR telecuidado
OR telecura OR telereferenciacdo OR telessatide OR "Telesservigos de Saude" OR "Telesservigos em Saude" OR
"Telesservigos na Saude" OR usaude OR "Connected Health" OR "Digital Health" OR ehealth OR "Health 2.0"
OR "Health Tele-Services" OR "Health Teleservices" OR "Medicine 2.0" OR mhealth OR "mHealth Alliance"” OR
#3 "Mobile Health" OR "Pervasive Computing Technologies for Healthcare" OR "Pervasive Health" OR tele* OR
"u-Health" OR "Ubiquitous Health" OR "Virtual Medicine" OR "Acciones de Telemedicina" OR "Agenda de eSalud"
OR ciber* OR componentes* OR "Cuidados Intensivos a Distancia" OR "Efectos de la eSalud" OR "Entorno de la
eSalud" OR msalud OR "Prestacion de Servicios en Telemedicina" OR (proyectos AND telemedicina OR telemedicin*
OR esalud) OR "Salud 2.0" OR (salud AND conectada OR digital OR electronica OR moévil OR mueble OR
omnipresente OR pervasiva OR ubicua) AND (servicio* AND telemedicina OR telesalud OR esalud) OR "Soluciones
Administrativas en el Ambito de la eSalud" OR "Soluciones Juridicas en el Ambito de la eSalud" OR teleasistencia
OR telecuidado OR telecura OR telesalud OR "Teleservicios de Salud" OR "Teleservicios Sanitarios" OR e-santé OR
"Médecine a distance" OR "Santé mobile" OR télésant¢)

#1 AND #2 AND #3

pouco explorados na literatura cientifica. Ressalta-se
ainda que a populagdo em voga situa-se em uma das
regides de maior vulnerabilidade no territorio nacional e
o levantamento de evidéncias cientificas pode colaborar
para a criacdo de politicas, aprimoramento do servigo
¢ estimulo de uso de novas tecnologias que possam
garantir o acesso digno aos servigos de saude.

Consideracoes Finais

Espera-se que esta revisdo consiga sumarizar
as formas de influéncia da telessaude no atendimento
a populagdo ribeirinha, seja na assisténcia direta ou
na melhora da resolubilidade das equipes de saude.
Acredita-se que esta analise poderd auxiliar a constru¢ao
de acdes mediadas por TICs, bem como estimular a

cria¢do de politicas publicas de saude e educagio.
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