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CAPITULO 6

O USO DE TECNOLOGIAS E INOVACOES
PARA QUALIFICAR O ACESSO A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE’
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INTRODUCAO

A Atencao Primadria a Saude (APS) é a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo responsavel por garantir
cuidados basicos e essenciais a populagao (STARFIELD, 2002). No
entanto, estudos relatam que muitos wusudarios enfrentam
dificuldades para acessar esses servigos, seja por questdes
geograficas, financeiras ou outras barreiras (SCHWARTZ et al.,
2010; ARAUJO; LEITAO, 2005; ALVES; MAGALHAES; COELHO,
2017; ASSIS; JESUS, 2012).

Nascimento e demais autores (2020), em um estudo de caso
multiplo realizado no Oeste de Minas Gerais, em duas
microrregides sanitarias, concluiu que a APS ainda enfrenta
dificuldades para efetivamente ser uma porta preferencial de
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entrada nas realidades estudadas. Tal experiéncia, coincide com os
estudos de Spedo, Pinto e Tanaka (2010) que concluiram que a
gestdao do SUS no municipio de Sao Paulo teve pouco progresso em
relacio a reducao do “gargalo” da média complexidade e a
incorporagao da universalidade e integralidade da atengao a satde.

Neste interim, muitos usudrios enfrentam obstaculos para
acessar a APS. Entre as principais barreiras, estaio a falta de
infraestrutura adequada, a escassez de profissionais de satde, a falta
de medicamentos e equipamentos, a distancia dos centros de satde
e a falta de informacao sobre servigos de satde disponiveis. Esses
obstaculos afetam particularmente as populagdes vulneraveis, como
os moradores de dreas rurais, as comunidades indigenas, os
migrantes e refugiados e as pessoas em situacdo de pobreza.
Conforme corroboram Travassos e Castro (2012), as desigualdades
sociais em relag¢ao as condicdes de sauide, ao acesso e a utilizacao dos
servicos de saude, refletem oportunidades desiguais em func¢ao da
posicao social do individuo, o que caracteriza situagdes de injustica
social, também conhecidas como iniquidades.

Sendo assim, o uso de tecnologias e inovagdes pode ser uma
solucao para melhorar o acesso a APS e garantir que todos tenham
acesso aos cuidados necessarios. Com a pandemia de COVID-19, a
necessidade de atendimento remoto tornou-se ainda mais
evidente, e muitas solugdes tecnoldgicas surgiram para atender a
essa demanda.

As tecnologias, segundo Emerson Merhy (1997), sao
abordagens que visam transformar as praticas em saude,
aprimorando a efetividade dos servigos prestados aos pacientes.
Este célebre autor, propde uma mudanga de paradigma, em que o
foco deixa de ser a doenga e passa a ser o cuidado. Suas abordagens
buscam uma maior aproximagao entre usudrios e profissionais de
saude, tendo em vista a humanizagdo dos servigos e a promogao da
saude de forma integral.

Emerson Merhy (1997), propde uma classificacao das
tecnologias em saude em trés tipos: tecnologias leves, leve-duras
e duras. As tecnologias leves sao tecnologias que envolvem
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mudangas nas relagdes entre os profissionais de satide e os
usuarios dos servigcos, sem a necessidade de investimentos
significativos em equipamentos ou recursos financeiros. Essas
tecnologias incluem, por exemplo, a escuta ativa, o acolhimento e
o didlogo aberto com o paciente.

As tecnologias leve-duras sao tecnologias que combinam
mudangas nas relagdes entre os profissionais de satide e os usudrios
dos servicos com a utilizacdo de recursos tecnoldgicos mais
simples, como por exemplo, o uso de prontudrios eletronicos,
telemedicina e aplicativos para smartphones. E as tecnologias
duras, sdo tecnologias que envolvem investimentos significativos
em equipamentos, recursos financeiros e tecnologia de ponta. Essas
tecnologias incluem, por exemplo, a robdtica, a inteligéncia
artificial e a telecirurgia.

De acordo com Merhy (1997), todas as tecnologias sao
importantes e devem ser utilizadas de acordo com as necessidades
de cada caso. No entanto, ele destaca a importancia de investir em
tecnologias leves e leve-duras, que envolvem uma mudanga de
paradigma nas relagbes entre os profissionais de satude e os
usuarios dos servigos, visando uma atengao mais humanizada e
integral a saude.

Sem duvidas, uma das solugdes para enfrentar as barreiras que
o usudrio encontra em acessar a APS, pode ser o uso de tecnologias
e inovagoes. A telemedicina, por exemplo, permite a comunicagao
remota entre profissionais de satide e usudrios, facilitando o acesso
aos cuidados de sauide para pessoas que vivem em areas remotas
ou que tém dificuldades de locomogao (AGOSTINHO et al., 2008).
Além disso, € importante que haja uma ampla rede de profissionais
de satide, capazes de atender as demandas da populagio (ARAUJO
et al., 2018). A formacao e capacitagao desses profissionais sao
fundamentais para garantir um atendimento de qualidade
(PEDUZZI, 2007). Além disso, o uso dessas tecnologias pode
contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento, reducao
de custos e aumento da eficiéncia do sistema de satude
(PINOCHET; LOPES; SILVA, 2007).
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De certo, é fundamental que os profissionais de satde e
gestores publicos estejam atualizados sobre as possibilidades
oferecidas pelas tecnologias e inovag¢des para garantir que todos
tenham acesso a APS. Nesta perspectiva, questiona-se: Como as
tecnologias e inovagdes podem contribuir para melhorar o acesso a
APS? O objetivo deste capitulo ¢, portanto, contribuir para a
compreensdo das possibilidades oferecidas pelas tecnologias e
inovagdes no contexto da APS, a fim de promover a melhoria do
acesso aos cuidados de satide. Além disso, busca-se apresentar
experiéncias que demonstraram a aplicagdo pratica dessas
tecnologias e inovagdes, bem como discutir as implicagdes para a
pratica clinica e para a politica publica.

DESENVOLVIMENTO

Nos ultimos anos, diversas inovagdes tém surgido com o
objetivo de tornar o cuidado em satide mais acessivel e eficiente
para a populacdo. No entanto, é necessario ampliar a discussao
sobre a inclusdo digital da populagao brasileira (MARTINI, 2005).
Com o avango da tecnologia e a dependéncia cada vez maior de
dispositivos eletronicos, € fundamental que todos tenham acesso a
internet e saibam como utilizd-la de maneira eficiente
(NASCIMENTO; SENA; BASTOS, 2023).

Infelizmente, ainda existem muitas pessoas que nao possuem
acesso a internet em suas casas ou mesmo em locais publicos. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua de 2021, cerca de 28 milhdes de pessoas no Brasil nao
possuem acesso a internet, o que representa aproximadamente
13,5% da populagao brasileira. No entanto, vale ressaltar que a
porcentagem pode variar dependendo da regiao e das condigoes
socioecondmicas das familias. Isso significa, que essas pessoas
estao perdendo a oportunidade de se conectar com o mundo e ter
acesso a informacgdes importantes que podem melhorar suas vidas
e a sua saude.
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Uma das tecnologias que mais tém sido utilizadas na APS: é a
telemedicina. Por meio dela, é possivel realizar consultas a distancia,
o que reduz a necessidade de deslocamento até um servigo de satde
(CELUPPI et al., 2021). A telemedicina também tem se mostrado
eficaz para acompanhamento de pacientes cronicos e para triagem
de casos que necessitam de atendimento presencial (SANTOS et al.,
2021). Isso pode incluir consultas virtuais, monitoramento de satde
em tempo real e exames diagnosticos realizados por meio de
dispositivos conectados a internet.

Além disso, a Inteligéncia Artificial (IA) pode ser usada para
melhorar o atendimento em varias formas (DUARTE et al., 2023).
No entanto, é preciso bastante cautela com estes recursos dada as
limitagdes que estes possam apresentar pois a IA pode ter
dificuldades em interpretar informagoes subjetivas e cometer erros.
Contudo, saber quem € responsavel pelos resultados imprecisos ou
prejudiciais gerados pela tecnologia ainda € uma questao em aberto
(CARRASCO, 2023).

Outras tecnologias e inovagoes também estao emergindo para
melhorar a APS, por exemplo, plataformas de saude digital, que
permitem aos usudrios gerenciar sua satide por meio de aplicativos
moéveis ou websites, facilitando o acesso a informacdes e servigos
de saude (PINOCHET, 2011). Neste sentido, o uso de tecnologias e
inovagoes na APS tem trazido diversos beneficios para os pacientes
e para os profissionais da area. Um dos principais beneficios é a
melhoria do acesso a saude, uma vez que as tecnologias
possibilitam o atendimento remoto e o agendamento de consultas
de forma mais fécil e rapida.

Além disso, o uso de tecnologias tem contribuido para a
reducdo de custos em saude (ASSIS; JESUS, 2012). E possivel
realizar consultas e exames a distancia, evitando gastos com
transporte e infraestrutura (LOURENCAQO; FERREIRA JUNIOR,
2016). Além disso, a tecnologia pode ser utilizada para monitorar
os usudrios em tempo real, evitando interna¢des desnecessarias e
reduzindo os custos hospitalares (ROCHA et al., 2017). Neste
contexto, o0 monitoramento remoto de usuarios com diabetes ou
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hipertensao pode reduzir a necessidade de visitas presenciais e
permitir que as intervengdes sejam realizadas de forma mais rapida
e eficiente (SILVA et al., 2021).

Outro beneficio importante, trata-se do uso de sistemas de
informagao e prontudrios eletronicos, onde os profissionais de
saude podem acessar rapidamente informagdes sobre o histdrico
médico dos usudrios, ajudando a identificar problemas de satde e
prescrever tratamentos mais adequados (SORANZ; PINTO;
CAMACHO, 2017).

Algumas iniciativas bem-sucedidos tiveram bons resultados
alcangados e li¢goes aprendidas do uso de tecnologias e inovagdes
para melhorar o acesso a APS. A exemplo, o projeto de
telemedicina na Amazonia brasileira foi criado para levar
atendimento a comunidades remotas da regiao (MACHADO et
al., 2010).

De acordo com estes autores, o projeto resultou em acesso
direto e simultaneo a centros avangados de saude, aprimoramento
da orientagao de suporte a vida diante de situagoes de risco,
melhoria na resolu¢do do atendimento priméario e secundario,
acompanhamento por especialistas, uma vez que o atendimento
secundario é limitado a zona urbana, prevengao em satide por meio
da teleducacdo e educagdo continuada. As principais li¢des
aprendidas com este projeto, incluem a necessidade de parcerias
estratégicas com as comunidades locais, bem como a importancia
de investir em treinamento e capacitacao de profissionais de saude
para trabalhar com a telemedicina.

Do mesmo modo, o “Programa Telessaide Amazonas”
(SACHETT; GONCALVES; SANTOS, 2022) inclui servi¢os como
teleconsultoria, telemonitoramento e teleducagao, permitindo que
médicos possam obter opinides especializadas e compartilhar
informagoes com outros profissionais de satide sem a necessidade
de deslocamento. Nesta mesma perspectiva, o “Programa
Telessaude Brasil”, coordenado pelo Ministério da Saude, oferece
suporte para a atenc¢ao primaria a saude por meio da telemedicina
que inclui servigos como teleconsultoria, telemonitoramento e
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teleducacago (HADDAD, 2012). Como resultado, houve uma
redu¢do no numero de encaminhamentos desnecessdrios para
especialistas e um aumento no acesso a atengao primaria a saude
em dreas remotas.

Outro projeto que pode ser destacado ¢ o “Projeto Saude
Digital” que é uma iniciativa do Ministério da Saude que busca
integrar tecnologia e inovagao ao sistema de satide do Brasil
(MOURA JUNIOR, 2021). O objetivo é melhorar a eficiéncia e a
qualidade do atendimento, além de ampliar o acesso dos cidadaos
aos servicos de saude. Entre as agdes do projeto, destaca-se a
criagdo da plataforma “Conecte SUS”, que permite o acesso a
informagoes de sauide, como historico de consultas e exames,
resultados de exames laboratoriais, prescrigdes médicas, entre
outros. O “Conecte SUS” também oferece servigos como
agendamento de consultas e emissao de certificados de vacinagao
(COUTINHO; NEVES; LOPES, 2022). Outra iniciativa importante
do Projeto Saude Digital é o Prontudrio Eletronico do Cidadao
(VIOLA et al., 2021), que permite acesso ao histérico dos usuarios
de forma integrada e segura.

Outra iniciativa importante do projeto é a implantacao do
Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus),
que tem como objetivo, melhorar a gestao de medicamentos no pais
(COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012). O sistema permite o
controle do estoque de medicamentos, o gerenciamento de pedidos
e a rastreabilidade dos produtos desde a sua fabricagao até a
entrega ao usuario.

O “Projeto Mais Médicos” criado em 2013 e também
coordenado pelo Ministério da Satide, teve como objetivo
aumentar a oferta de médicos em areas carentes do pais (GIRARD
et al., 2016). O projeto inclui o uso de tecnologias para o
monitoramento da satide e a comunicagao entre os profissionais de
saude. O programa foi criado como uma resposta a um problema
historico do pais, que é a desigualdade no acesso aos servicos de
saude. O Mais Médicos contratou médicos brasileiros e
estrangeiros para atuar nas unidades de satde de municipios do
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interior e periferias de grandes cidades. Com isso, o programa
conseguiu levar atendimento médico a milhdes de brasileiros que
antes nao tinham acesso a servigos de satde basicos.

Além disso, o programa teve um importante papel na
formacao médica, oferecendo aos estudantes de medicina uma
oportunidade de aprendizado e vivéncia da realidade do sistema
de satde brasileiro. Isso foi possivel porque o Mais Médicos conta
com supervisao de preceptores, que acompanhavam o trabalho dos
médicos participantes do programa (OLIVEIRA et al., 2015). Outro
ponto importante do Mais Médicos foi a priorizagao do
atendimento de grupos vulneraveis, como populagdes indigenas,
quilombolas e ribeirinhas (CAMPOS; PEREIRA JUNIOR, 2016).

O Governo Federal retomou o programa Mais Médicos para o
Brasil, anunciando a abertura de 15 mil novas vagas até o final de
2023 e ampliou os beneficios aos médicos. Espera-se que 28 mil
profissionais estejam trabalhando em todo o pais, com foco nas
areas de extrema pobreza (BRASIL, 2023).

Esses exemplos mostram como o uso de tecnologias e
inovagdes pode ser uma ferramenta importante para melhorar o
acesso a APS no Brasil. No entanto, é importante lembrar, que a
implementagao dessas solugdes deve ser cuidadosa e estratégica,
levando em considera¢dao as necessidades especificas de cada
regiao e a capacitacao adequada dos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O wuso de tecnologias e inovagdes pode melhorar
significativamente o acesso a APS, superando as barreiras
geograficas e financeiras que muitas pessoas enfrentam. Além
disso, o uso dessas tecnologias pode levar a uma melhoria na
qualidade do atendimento, uma redugao de custos e um aumento
na eficiéncia do sistema de satde, tornando possivel oferecer
cuidados de satide basicos e essenciais para uma parcela maior da
populacao.

94



No entanto, a implementacdo dessas tecnologias também
enfrenta desafios e limitagoes, incluindo a necessidade de
infraestrutura adequada, a capacitagdo dos profissionais de satude
e a regulamentacdo governamental. Contudo, € importante
lembrar que as tecnologias e inovag¢des nao devem substituir
completamente o atendimento presencial e a relagao profissional-
usuario. O uso dessas ferramentas deve ser complementar ao
cuidado tradicional, a fim de melhorar o acesso e a qualidade da
APS, desde que seja implementado de forma cuidadosa e
estratégica para complementar o cuidado presencial tradicional.

Por fim, é importante destacar, que essas tecnologias nao
substituem o papel dos profissionais de saude na APS. Por isso, é
fundamental que estes profissionais estejam bem informados e
capacitados para utilizar essas tecnologias de forma adequada e
segura, garantindo que elas sejam incorporadas de forma a melhorar
a qualidade dos cuidados de sauide prestados aos pacientes.
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